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moms ir turi didele jtaka patyrusiyjy insulta gydymui bei priezitirai. Straipsnyje apzvelgiami
aminio insulto diagnostikos, gydymo ir profilaktikos klausimai COVID-19 pandemijos me-
tu ir dalinamasi savo pastebéjimais. Apibendrinami negausis literatiiros duomenys apie su
COVID-19 asocijuoto insulto klinikinius pasireiskimus, galvos smegeny ir kraujagysliy pa-
zeidimo mechanizmus. Pateikiamos praktinés rekomendacijos skubios pagalbos organizavi-
mui, reperfuziniam gydymui, antrinei insulto profilaktikai. Pabréziamas principas, kad, ne-
paisant visy dél pandemijos atsiradusiy papildomy apribojimy, pagalba ligoniams, patyru-
siems Gminj insulta, turi bati teikiama maksimaliai greitai.
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nis gydymas, antriné profilaktika.

SARS-CoV-2 sukeltos COVID-19 pandemijos valdymas
i$ viso pasaulio $aliy sveikatos apsaugos sistemy neabejo-
tinai reikalauja dideliy papildomy struktiiriniy ir Zmogis-
kyjy istekliy. Staigus neplanuotas ligoniy skaiciaus padi-
déjimas, serganciyjy pacienty ir su jais kontaktavusiy as-
meny, tarp jy ir medicinos darbuotojy, ilgalaiké izoliacija
mai, o tai gali reikSmingai mazinti jprastiniy gydymo me-
tody taikymo prieinamuma sergantiesiems kitomis pavo-
jingomis ligomis, tarp jy - ir iminiu galvos smegeny krau-
jotakos sutrikimu. ISsamiy ir irodymais pagristy rekomen-
dacijy parengimas yra daug laiko ir pastangy reikalaujantis
procesas, todél Siame straipsnyje apibendriname kaupiama
kity Saliy patirtj ir masy sveikatos apsaugos sistemos gali-
mybes bei teikiame praktines gaires, kurios leisty asmens
sveikatos priezitiros istaigoms, teikianc¢ioms pagalba imi-
nj insulta patyrusiems ligoniams, parengti savo vidinius
protokolus.
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INSULTO RIZIKA IR DAZNIS COVID-19 METU

Negausts iki siol publikuoty tyrimy duomenys rodo, kad
rizika patirti insulta per pirmasias tris paras nuo
COVID-19 simptomy pradzios padidéja nuo 3,2 iki
7,8 karto [1, 2]. Tai aisSkinama dél ligos atsiradusia hiper-
koaguliopatija, sukeliancia arterijy ir veny trombozes
[3-5]. Kiti galimi insulto mechanizmai yra sunkiais
COVID-19 atvejais padidéjusio organizmo uzdegiminio
atsako sukelta ,,citokiny audra“ ir didesné kardioembolijos
rizika dél viruso sukeltos Sirdies pazaidos [6, 7].

Literatiros duomenimis, i ligoning hospitalizuoty
COVID-19 serganciy pacienty, kuriems gali pasireiksti in-
sulto simptomai, dalis sudaro apie 4,9 % (95 % P12,8-8,7)
[8]. Dazniausiai tai vyresnio amziaus COVID-19 sergan-
tys pacientai, turintys jprastiniy insulto rizikos veiksniy
(pvz., pirming artering hipertenzija ar II tipo cukrinj diabe-
ta), ir pacientai, kuriems nustatytas padidéjes D-dimery
kiekis kraujyje [8].

Paradoksalu, taciau, nors COVID-19 infekcija trikdo
kreséjimo sistema, pandemijos apimtose $alyse iiminio in-
sulto daznis nedidéja [9]. Priesingai - Pasaulio insulto or-
ganizacijos Saliy nariy eksperty apklausa parodé, kad be-
veik visose Salyse ligoniniy priémimo skyriuose Gminiy
insulto atvejy sumazéjo nuo 10 iki 90 %, lyginant su tuo
paciu periodu 2019 m. [9]. Tai rodo, kad dalis pacienty, pa-
tyrusiy praeinanc¢iojo smegeny isemijos priepuolio ar
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lengvo bei vidutinio sunkumo timinio insulto simptomus,
kuriems biity naudingi reperfuzinio gydymo metodai, lai-
ku nesikreipia i sveikatos priezitros istaigas [2]. Tikslios
priezastys kol kas néra zZinomos, ta¢iau vienas is galimy
preteksty - pacienty baimé pandemijos metu ligoninéje su-
sidurti su SARS-CoV-2 sukeliama infekcija [9]. Antra ver-
tus, kai kuriose $alyse timiné pagalba gali buiti maziau pri-
sveikatos apsaugos sistemoms [10].

Turimais Lietuvos insulto centry duomenimis, nuo
2019 m. sausio 1 d. iki karantino Lietuvoje pradzios
2020 m. kovo 16 d. Vilniaus universiteto ligoninés (VUL)
Santaros kliniky Priémimo-skubios pagalbos skyriuje bu-
dintis gydytojas neurologas per savaite vidutiniSkai kon-
sultuodavo 124 pacientus. Taciau per pirmas septynias ka-
rantino savaites konsultuota vidutiniskai 60 pacienty per
savaite (nuo 47 pacienty - antraja karantino savaite iki 77 -
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septintaja savaite). Taigi, karantino laikotarpiu neurologo
konsultuoty pacienty srautas sumazéjo daugiau nei per-
pus - net 51,6 % (1 pav.).

Nors konsultuoty pacienty, patyrusiy @iminj insulta
(iskaitant hemoragini insulta ir praeinantiji smegeny is-
emijos priepuolij), skaicius taip pat sumazéjo nuo viduti-
niskai 26 pacienty per savaite pries karanting iki 16 pa-
cienty karantino metu (38,5 % Gminj insultg patyrusiy pa-
cienty srauto sumazéjimas), pacienty, kuriems buvo taiky-
tas reperfuzinis gydymas intravenine trombolize arba me-
chanine tromboektomija, procentas isliko nepakites -
21,5 % pries karanting ir 21,4 % karantino metu (2 pav.).
Praktiskai identiSkas kolateralinis COVID-19 efektas -
2020 m. kovo mén. JAV 39 % sumazéjo timinio insulto
neuroradiologiniy RAPID jvertinimy, ka galima laikyti
Uminj insultg patyrusiy pacienty srauto pokycio analogu
[11].

B Konservatyviai gydyti insulto pacientai
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GALVOS SMEGENU, JU DANGALU IR
KRAUJAGYSLIU PAZEIDIMO MECHANIZMAI

SARS-CoV-2 sukeliamo centrinés nervy sistemos (CNS)
pazeidimo patogeneze¢ galima suskirstyti i du mechaniz-
mus:

1. tiesioginis poveikis;

2. antrinis poveikis dél tromboziniy ir uzdegiminiy
komplikacijy.

Tiesioginis SARS-CoV-2 poveikis smegenims aiski-
namas, pasitelkiant sukaupta informacija apie kity respi-
raciniy virusy (ir kity koronavirusy) sukeliamg CNS pa-
zeidima, gyviny koronavirusinés CNS infekcijos mode-
lius bei duomenis apie COVID-19 sergancius pacientus
su klinikiniais neurologiniais pasireiskimais. Pavyzdziui,
yra zinoma, kad respiracinis sincitinis, gripo virusas,
Zmoniy metapneumovirusai ir kiti koronavirusai gali su-
kelti encefalita, traukuliy priepuolius, cerebelita, nekro-
zuojancia encefalopatija, mielita. Zmogaus koronavirusy
RNR yra aptinkama serganciyjy smegeny skystyje ir sme-
geny bioptatuose. SARS-CoV infekuotiems pacientams
budingas encefalitas, smegeny infarktas ir polineuropati-
ja, o MERS-CoV sukelia encefalomielita ir vaskulita
[12].

Kalbant apie insulta, svarbesniu laikytinas antrasis pa-
togenezés mechanizmas. Eksperimentais su transgeniné-
mis pelémis jrodyta, kad SARS-CoV-2 jungiasi prie an-
giotenzing konvertuojancio fermento-2 (AKF-2) endote-
lio receptoriy, kuriy yra ir Zzmogaus organizme. AKF-2 yra
»gerasis® fermentas, kuris blokuoja zalinga angiotenzi-
no II poveiki. Kai virusas pazeidzia AKF-2 receptorius,
angiotenzinas II sukelia arterinio kraujospiidzio padidé;ji-
ma, vazokonstrikcija, natrio ir vandens susilaikyma orga-
nizme, Sirdies nepakankamumo ir respiracinio distreso pa-
blogéjima [12, 13].

Sunkiais COVID-19 atvejais gausiai issiskiria citoki-
nai, kurie aktyvuoja endotelio Iasteles ir mononuklearus.
Tai didina audiniy faktoriaus ekspresija ir skatina trombi-
no susidaryma. Laisvas trombinas, nekontroliuojamas na-
taraliy antikoagulianty, aktyvuoja trombocitus, sukelia
kraujagysliy trombozes, didéja D-dimery kiekis [5, 13].
Dar vienas pasitlytas COVID-19 protrombozinio povei-
kio mechanizmas yra antifosfolipidiniy antikiny susidary-
mas (lupus antikoagulianto, antikardiolipino, anti-B2-gli-
koproteino-1). Kai kurie autoriai rekomenduoja tikrinti
Siuos antikiinus kiekvienam serganciajam COVID-19, ku-
ris patiria insulta, taciau praktiné tokios patikros reikSmé
islieka neapibrézta [14].

SU COVID-19 SUSIJUSIO INSULTO YPATUMAI

Kol kas yra per mazai duomeny, kad patikimai kalbétume
apie ,,COVID ir insulto komplekso* budingus simptomus.
Remiantis jau paskelbtais tyrimais ir atvejy duomenimis,
galima isskirti tam tikras budingas tendencijas ir pacientus
su insultu ir COVID-19 suskirstyti i tris grupes:
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1. Pirminiai COVID-19 sergantys pacientai, kuriuos
insultas istinka jau hospitalizacijos metu. Tokiy tyrimy
yra daugiausia, aprasomi pacientai daznai yra sunkios
bukles. F. A. Klok su bendraautoriais, iSanalizave vieno
Olandijos centro intensyviosios terapijos skyriuje gydyty
COVID-19 serganciy pacienty duomenis, trombozines
komplikacijas nustaté beveik trec¢daliui ligoniy, nepaisant
standartinio profilaktinio priestrombozinio gydymo.
Komplikacijy rizika nedaug didino pacienty amzius (su
kiekvienais metais reliatyvi rizika didéja 1,05) ir, para-
doksiskai, 4,1 karto - koagulopatija (protrombino laiko
pailgéjimas > 3 s. arba aktyvuoto dalinio tromboplastino
laiko pailgéjimas > 5 s.). Smegeny infarktas diagnozuotas
3 pacientams i$ 184 (1,6 %), siy pacienty demografinés ir
insulto klinikinés charakteristikos straipsnyje atskirai ne-
pateikiamos [15]. L. Mao su bendraautoriais aprasé ret-
rospektyvine 214 atvejy analizg i trijy Kinijos Hubéjaus
provincijos centry. 5 tiriamiesiems (2,3 %) diagnozuotas
iSeminis insultas, vienam (0,5 %) - intrasmegeniné krau-
josruva. Nustatyta, kad, sergant sunkia COVID-19 forma,
insultas istikdavo apie 6 kartus dazniau. Sios grupés tiria-
miesiems buvo stebétas D-dimery padidéjimas, trombo-
citopenija ir dauginis organy pazeidimas [8]. Milane
atlikto tyrimo duomenimis, insultas istiko 9 is
388 COVID-19 serganciy pacienty (daznis - 2,5 %). 3 i$
ju gydésireanimacijos ir intensyviosios terapijos, 6 - ben-
dro profilio skyriuose. Vienam pacientui kartu buvo ir
plauciy arterijos tromboembolija. 6 pacientams (67 %) in-
sultas buvo pirminé kreipimosi i ligoning priezastis [16].
Dar vieno tyrimo autoriai pastebéjo, kad insultas buvo su-
sijes su sunkios COVID-19 eigos padaznéjimu iki
2,5 karto [17].

2. COVID-19 infekcija, kuri manifestuoja insultu. Kol
kas yra aprasyti tik 4 atvejai, kai pacientai kreipési i ligoni-
ne¢ dél insulto ir jiems buvo patvirtintas teigiamas
SARS-CoV-2 testas. Visi pacientai buvo vyresnio amziaus
(jauniausia pacienté - 73 m.) ir turéjo gretutiniy ligy. Vi-
siems pacientams buvo nustatytos stambiyjy kraujagysliy
okliuzijos [18].

3. Persirge insulta pacientai, naujai uzsikréte
SARS-CoV-2. Straipsniy, kurie analizuoty situacija tokiu
kampu, rasti nepavyko, tac¢iau daugelis autoriy raso, kad
létinés ligos apskritai blogina COVID-19 prognoze.

6 smegeny infarkto atvejus aprasantys autoriai i§ Lon-
dono Queen Square ligoninés teigia, kad su COVID-19 su-
sijes insultas pasizymi specifinémis charakteristikomis.
Visiems tiriamiesiems nustatyta stambiyjy kraujagysliy
okliuzija, trims i$ jy buvo keliy smegeny teritorijy infark-
tai, o dviem jie jvyko, nepaisant terapiniy antikoagulianty
doziy. 5 tiriamyjy D-dimery lygis buvo daug didesnis
(> 7000 pg/l), nei ankséiau minétas vidurkis, sergant
COVID-19 (900 ng/l). 5 tiriamuosius insultas istiko jau
nustacius COVID-19, praéjus 8-24 dienoms nuo infekci-
jos simptomy pradzios, SeStam pacientui - iki simptomy.
siems buvo nustatyta padidéjusi feritino ir laktatdehidro-
genazés koncentracija [14]. Kiti 5 jauno amziaus (< 50 m.)
pacienty, patyrusiy insulta, atvejai yra i$ Niujorko apraso.
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Visi tiriamieji patyré insulta dél stambiosios kraujagyslés
okliuzijos [19].

Apibendrinant, COVID-19 asocijuotas insultas ivyksta
dél protrombozinio ir prouzdegiminio viruso poveikio.
Dazniau patiria sunkesnés biuiklés pacientai, kurie jau guli
ligoningéje. Insultas savo ruoztu blogina COVID-19 infek-
cijos prognoze. Taciau pasitaiko atvejy, kai pacientas, ser-
gantis COVID-19, kreipiasi i ligoning ne dél tipiniy
COVID-19 simptomy, o dél insulto, todél neurologui svar-
bu neprarasti budrumo. Nors iki §iol dazniau aprasytas ser-
ganc¢iyjy COVID-19 insulto mechanizmas yra stambiyjy
kraujagysliy okliuzija, kol kas per mazai duomeny, kad da-
rytume tokia iSvada. ApraSomi stambiyjy kraujagysliy ba-
seino insultai yra sunkesni, juos aptikti buvo lengviau, o
mazesnés apimties insultai galéjo likti nepastebéti, ypac
kritinés biklés, seduojamiems pacientams. Reikéty su-
laukti didesnés apimties tyrimy.

UMINIO INSULTO GYDYMO TAKTIKA
COVID-19 PANDEMIJOS METU

Net ir esant COVID-19 pandemijai, iminj insulta patyru-
siems ligoniams gydymas turi biiti pradedamas kiek ima-
noma anksciau. Kol kas néra klinikiniy tyrimy, kuriuose
bty tirtas intraveninés trombolizés efektyvumas ir saugu-
mas SARS-CoV-2 uzsikrétusiems ligoniams. Todél gali-
ma teigti, kad tminj iSeminj insultg patyrusiems ligoniams
specializuotas gydymas turi biiti tatkomas, nepriklausomai
nuo COVID-19 buklés. Teikiant pagalba tokiems ligo-
niams, iSkyla keletas papildomy reikalavimy, susijusiy su
paties ligonio, medicinos personalo ir kity ligoniy saugu-
mu. Gydymo istaigos turi imtis priemoniy, leidzianciy su-
mazinti ligonio ir medicinos personalo kontakta. Pagrindi-
niai i$Stkiai, su kuriais tenka susidurti ir kurie turi buti
sprendziami, yra Sie: 1) visi ligoniai su neZinomu
COVID-19 infekcijos statusu turi biti traktuojami kaip
COVID-19 teigiami ligoniai; 2) uzsikrétusiy arba galimai
uzsikrétusiy ir sveiky ligoniy srautai tiek skubios pagalbos
skyriuje, tiek ir kituose skyriuose, iskaitant operacines, turi
buti maksimaliai atskirti; 3) tokiems ligoniams pagalba tei-
kiantis personalas turi dévéti atitinkamas asmens apsaugos
priemones ir personalo skaicius turi bati maksimaliai ribo-
tas; 4) nepaisant visy papildomy apribojimy, pagalba to-
kiems ligoniams turi buti suteikta maksimaliai greitai.
Apibendrinta skirtingy ligoniniy patirtis leidzia jau
$iuo metu formuluoti papildomas rekomendacijas skubios
pagalbos teikimui Gminj insulta patyrusiems ligoniams.
Visy $aliy rekomendacijos nurodo, kad insulto centrai turi
buti i$ anksto informuojami apie atvykstantj ligonj [20,
21]. Sis reikalavimas turi galioti ir dabartinéje situacijoje,
ir, ko gero, tampa vienu is labai svarbiy akcenty. Jeigu iki
Siol buvo rekomenduojama pateikti informacija, susijusia
tik su iiminiu insultu, dabar labai svarbu pateikti ir epide-
miologing situacija. Reikia jvertinti kars¢iavima, kitus vir-
Sutiniy kvépavimo taky infekcijos pozymius, ligonio kon-
takta su COVID-19 uzsikrétusiais ligoniais, apie atliktus

tyrimus ir jy rezultatus. Teikiant pagalba bent viena
COVID-19 infekcijos kriterijy atitinkantiems ligoniams,
bitina naudoti asmens apsaugos priemones pagal medici-
nos istaigoje galiojancia tvarka [22]. Gydymo istaigoje
darbas turi buti organizuotas taip, kad ir po butinosios pa-
galbos suteikimo ligoniy srautai bty kiek galima labiau
atskirti. Visiems ligoniams iki gydymo pradzios turi bati
paimti tyrimai dél uzsikrétimo SARS-CoV-2. Méginiy pa-
émimas turi kuo maziau ilginti laika iki specializuoto gy-
dymo pradzios.

Ligonio triaza rekomenduojama inicijuoti dar iki ligo-
nio patekimo i gydymo istaigos vidy. Tam gali buti naudo-
jamos telemedicinos priemonés. Triaze dalyvaujantis me-
dicinos personalas, iskaitant ir skubios pagalbos skyriaus
gydytojus, turi buti papildomai apmokytas. [tarus Gminj
insulta ir ivertinus COVID-19, ligoniai i§ karto turi biiti
skirstomi i skirtingus srautus. C. Baracchini su bendraau-
toriais pasitilé darbo organizavimo schema, kai ligoniai su
nezinomu arba patvirtintu COVID-19 tiriami specialiose
tik jiems skirtose zonose, o véliau stacionarizuojami i i$
anksto numatytas zonas. Pabréziama, kad visais atvejais
iStyrimas ir insulto gydymo pradzia inicijuojami kiek ima-
noma greiciau, iSlaikant auksciausio prioriteto principa
[23].

Labai svarbus momentas, organizuojant skubig pagal-
ba pandemijos salygomis, yra ligoniy tyrimo apimtis. Sie-
kiant uztikrinti minimaly ligonio judéjima ir kontaktus, re-
komenduojama kuo daugiau tyrimy atlikti vienoje vietoje
ir vienu metu. Reikia vengti nereikalingy ir vienas kita
dubliuojanciy tyrimy, pavyzdziui, jei planuojama atlikti
galvos smegeny MRT tyrima, pries tai neatlikinéti galvos
smegeny KT; atliekant galvos smegeny nekontrasting KT,
kartu atlikti ir galvos smegeny KT angiografija [24]. Pazy-
métina, kad COVID-19 infekuotiems pacientams yra di-
desné Giminio inksty nepakankamumo rizika, todél kon-
trastinius tyrimus (KT angiografija, KT perfuzija) reko-
menduojama atlikti tik tiems ligoniams, kuriems biity pla-
nuojama mechaniné trombektomija. Infekuoty ligoniy
vaizdinius tyrimus saugiausia atlikti patalpose su neigiamu
slégiu [2].

Indikacijos iminio iSeminio insulto specializuotam gy-
dymui i$ esmés lieka tos pacios. Yra duomeny, kad
COVID-19 infekcija gali buti susijusi su kity organy funk-
cijos sutrikimu, COVID-19 sergantiems ligoniams gali su-
trikti kre$éjimo sistemos funkcija ir gali vystytis hiper- ar-
ba hipokoagulopatijos. Pastaroji buklé, taip pat
SARS-CoV-2 pazeista kepeny funkcija ir prailgéjes rt-PA
klirensas didina intrasmegeninés kraujosruvos rizika po
intraveninés trombolizés. Tai reikia prisiminti pries taikant
intravening trombolizg, taciau aiskiy rekomendacijy, kaip
elgtis tokioje situacijoje, nepateikiama. Papildomy tyrimy
(tromboelastografijos, D-dimery kiekio nustatymo) prie§
intravening trombolizg tokiems ligoniams reiksSmé ir reika-
lingumas kol kas néra aiskds [2]. Nors alternatyvaus trom-
bolitiko tenekteplazés susvirkstimas yra trumpesnis ir rei-
kalauja mazesnio kontakto su pacientu, vietoje alteplazés
jos naudoti nerekomenduojama, kadangi tenekteplazés
efektyvumas ir dozavimas kol kas néra patvirtinti [25].
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Mechaniné tromboektomija ir pandemijos metu iSlieka
efektyviausiu iminio iSeminio insulto dél stambiosios ar-
terijos okliuzijos gydymo metodu, todél turi biiti taikoma
visiems pacientams, kuriems ji yra indikuotina. Pasiren-
kant anestezijos rusi, reikia atsizvelgti i tai, kad intubacija
yra aerozoli produkuojanti procediira, kuri labai didina in-
fekcijos plitimo ir uzsikrétimo rizika. Jei yra priimtas
sprendimas, kad ligoniui reikalinga bendroji nejautra, toks
ligonis turi buti intubuotas iki jam patenkant i operacing.
Taip pat rekomenduojama prioriteta teikti samonés sedaci-
jai. Ligoniams, kuriems jtariamas COVID-19, rekomen-
duojama kuo mazesné sedacija, siekiant sumazinti véles-
nés ventiliacijos AMBU maisu - aerozoli generuojancios
procediiros - rizikg [26, 27]. Labai svarbus yra darbo orga-
nizavimas pacioje operacinéje procediros metu. Reko-
menduojama, kad tokiems pacientams biity paskirta atski-
ra aiSkiai pazymeéta operaciné. Procediroje dalyvaujanciy
Zmoniy skaicius turi bati kuo mazesnis (1 gydytojas,
1 technologas, 1 slaugytojas). Procediiros metu rekomen-
duojama uztikrinti saugy atstumga tarp personalo. Iki pro-
ceduros pradzios operacingéje turi bti visa biitina jranga ir
vaistai, kad judéjimas tarp operacinés ir pagalbiniy patalpy
biity kuo mazesnis. Siekiant palengvinti dezinfekcijos pro-
cesa po procediros, rekomenduojama, kad operacinéje ne-
biity jokios nereikalingos jrangos [28].

INSULTO ANTRINE PROFILAKTIKA
PANDEMIJOS METU

Pandemijos metu tiesioginés ambulatorinés konsultacijos
nerekomenduojamos. Insulto rizikai ivertinti ir profilakti-
kai parinkti rekomenduojamos, kur jmanoma, telemedici-
nos priemonés ir nuotolinés konsultacijos [27]. Kai ku-
riuos svarbius neurologinio iStyrimo elementus, padedan-
¢ius ivertinti naujo ivykio galimybe, galima atlikti ir nuo-
tolinés vaizdo konsultacijos metu (ivertinti kalba, orienta-
cija, atskiry galviniy nervy funkcija, galtiniy jéga, koordi-
nacija) [29]. Pacientams, kurie atvyksta i skubios pagalbos
skyriy per 24 val. nuo smegeny iSemijos simptomy pasi-
reiskimo, visi batini tyrimai, jskaitant galvos KT ir KTA,
elektrokardiograma, turi bati atliekami skubos tvarka. Kai
kurie pagal rekomendacijas atliktini tyrimai (pvz., echo-
kardioskopija) pandemijos metu gali biiti neprieinami.
Liekantiems namuose pacientams primenami gyvensenos
principai, rekomenduojami insulto antrinei profilaktikai:
dieta, manksta, svorio kontrolé, neriikymas, alkoholio ri-
bojimas, vaisty vartojimo rezimo laikymasis [27]. Pries-
trombozinio gydymo insulto antrinei profilaktikai pasirin-
kimas islieka toks pats, kaip ir jprastinémis salygomis (jvy-
kus iSeminiam insultui, nedelsiant skiriamas aspirinas arba
dviguba antiagreganty terapija aspirinu ir klopidogreliu iki
3 sav., véliau pereinant prie monoterapijos aspirinu arba
klopidogreliu; jei atlikta intraveniné trombolizé, pries-
trombozinis gydymas atidedamas 24 valandoms). Sepsio
sukeltos prokoaguliacinés buklés korekcijai veiksminges-
nis yra heparinas [2]. Simptominei miego arterijos
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50-99 % stenozei gydyti rekomenduojama neatidéliotina
endarterektomija arba stentavimas, taciau $iy intervenci-
niy procediiry prieinamumas pandemijos metu daugelyje
Saliy yra reikSmingai sumazéjes, o laukimo terminai - kur
kas ilgesni, todél Siems ligoniams ypac svarbu paskirti op-
timaly medikamentinj gydyma. Pateikiamos jvairios pries-
trombozinio gydymo schemos, taciau bendras principas -
ligoniams, kuriems planuojama revaskuliarizaciné inter-
vencija, iki procediros sitiloma skirti nuolating dviguba
antiagreganty terapija aspirinu 75-81 mg ir klopidogreliu
75 mg, pirmaja diena skiriant didesn¢ ,,smiiging* aspirino
arba klopidogrelio doze (300 mg). Ligoniams su karotidi-
ne stenoze ir praeinanciuoju smegeny iSemijos priepuoliu
arba nedideliu iSeminiu insultu, kuriems intervencinis gy-
dymas neplanuojamas, gydymo taktika yra panasi, taciau
dviguba terapija skiriama iki 21 dienos, toliau pereinant
prie monoterapijos klopidogreliu 75 mg per diena [30].
Siems ligoniams reikia nepamirsti ir statiny terapijos.
COVID-19 pandemija tesiasi, galima tikétis ir antro-
sios susirgimy bangos, todél artimiausiais ménesiais gydy-
tojams neurologams teks taikytis prie kintan¢iy iminés in-
sulto pagalbos organizaciniy aspekty tiek Lietuvoje, tiek
kitose pasaulio Salyse. Siekiant testi geriausias insulto gy-
dymo praktikas, Lietuvoje svarbu dalintis patirtimi ir mo-
kytisi§ kity COVID-19 pandemijos apimty uzsienio Saliy.
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A. Vilionskis, R. Masilitinas, A. Ekkert, D. Jatuzis

PECULIARITIES AND RECOMMENDATIONS
FOR ACUTE STROKE TREATMENT DURING
THE COVID-19 PANDEMIC

Summary

The global COVID-19 pandemic poses enormous challenges to
healthcare systems and has a major impact on the treatment and
care of stroke patients. In the article, the authors review the is-
sues of acute stroke diagnosis, treatment, and prevention during
the COVID-19 pandemic and share their own observations. Lim-
ited data on the clinical manifestations of COVID-19-associated
stroke and the mechanisms of cerebrovascular injury are sum-
marized. Practical recommendations for the organization of
acute stroke care, reperfusion treatment, and secondary stroke
prevention are provided. The principle is emphasized that, de-
spite all the additional constraints imposed by the pandemic,
treatment for acute stroke patients must be provided as soon as
possible.

Keywords: acute stroke, COVID-19, pandemic, clinical
manifestations, reperfusion therapy, secondary prevention.
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