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Santrauka. /vadas. Uzdegimas vaidina pagrindini vaidmeni insulto patogenezéje, tad uzde-
giminiy procesy suvokimas gali itin patobulinti insulto gydymo galimybes. Sioje literatiiros
analizéje apzvelgiame neurouzdegiminiy mechanizmy atliekama teigiama ir neigiama vaid-
meni, jvykus galvos smegeny insultui.

UZdegiminiy lgsteliy ir mediatoriy neigiama jtaka galvos smegeny insultq patyrusiems
pacientams. Visos neurouzdegiminés lastelés ir mediatoriai atlieka neigiama vaidmeni, ini-
cijuojant patologinij atsaka i insulta, ir taip skatina vystytis uzdegiminius mechanizmus.

Hospitalinés infekcijos. Padidéjes uzdegiminiy rodikliy kiekis ir kiti prognostiniai veiks-
niai yra tiesiogiai susij¢ su didesniu ligoninéje patiriamy komplikacijy, tokiy kaip pneumoni-
ja, slapimo taky infekcija, ir nepalankiy insulto iSei¢iy dazniu. Naujos gydymo kryptys gali
labai pagerinti klinikinius rezultatus, mazinant hospitaliniy infekcijy, kurios yra vienos i$ pa-
grindiniy komplikacijy po galvos smegeny insulto, daznj.

Kraujagysliné demencija. Insultas yra priezastinis kraujagyslinés demencijos veiksnys,
taip pat su tuo yra susije ir galvos smegenyse vykstantys tam tikri neurouzdegiminiai proce-
sai. Sie procesai gali turéti 7alinga jtaka kognityvinéms funkcijoms po insulto. Terapiniai gy-
dymo metodai, kurie sustiprina prieSuzdegiminius citokinus ir imuning sistema, gali buti
naudingi uzkertant kelia kognityvinei disfunkcijai, ypac po patirto galvos smegeny insulto.

Fiziné negalia. Insultas, siejamas su iSeminiais, hemoraginiais ir neurouzdegiminiais
procesais, ligos eigoje gali sukelti, sumazinti arba padidinti fizing negalia ir neurologinius
deficitus, kurie turi labai svarbig reiksme kasdienei veiklai ir gyvenimo kokybei.

UZdegiminiy lgsteliy ir mediatoriy teigiama jtaka galvos smegeny insultq patyrusiems
pacientams. Visos uzdegiminés lastelés ir mediatoriai vaidina svarby teigiama vaidmeni ap-
sunkinant patologinij atsaka i insulta, taip pat palaikant smegeny lasteliy homeostazg.

Diskusija. Kadangi situacija $iuo klausimu ganétinai kontroversiska, kyla diskusinis
klausimas, ar uzdegiminiai procesai daro teigiama, ar neigiama itaka insulta patyrusiy pa-
cienty ligos eigai ir baig¢iai?

Isvados. Apzvelge naujausius mokslinius straipsnius $ia tema, galime teigti, kad uzdegi-
minis procesas vaidina dviprasmiska vaidmenj insulto patogenezéje ir jo jtaka ligos eigai bei
baigciai gali biiti ir teigiama, ir neigiama. Tad Siandien biitina atlikti daugiau iSsamiy moksli-
niy tyrimy, siekiant igyti gilesnj suvokima siuo klausimu, norint suteikti pacientams galimy-
be pasiekti geresniy ligos iseiciy.
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IVADAS

Insultas yra iminis galvos smegeny kraujotakos sutriki-
mas, kai mirsta neuronai. Statistiskai, insulta per gyvenima
patiria kas $estas zmogus. Pasaulyje kas 2 sekundes kam
nors ivyksta insultas ir kas 6 sekundes - nuo jo kazkas
mirsta [1]. Nors insultas yra trecia pagrindiné mirties prie-
Zastis po Sirdies ligy ir vézio, jis sukelia negalia 80 % iSgy-
venusiyjy ir yra didelé socioekonominé problema [2].
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Insultas gali biti klasifikuojamas j iSeminj arba hemo-
raginj. Didzioji dauguma, t. y. 85 %, insulty yra iSeminiai.
Teorija, kad insultas yra tik kraujagyslinis sutrikimas, bu-
vo praplésta jtraukiant zalingos saveikos tarp glijos, neuro-
ny, endotelio lasteliy ir matricos komponenty, kurie ben-
drai vadinami neurovaskuliniu vienetu, poveiki. Ivykus
fminiam insultui, vystosi antriniai neurouzdegiminiai pro-
cesai, kurie skatina tolesnj audiniy pazeidima ir lasteliy za-
ti [2]. Kita vertus, neurouzdegiminiai procesai atlieka ir
teigiama vaidmeni, skatindami regeneracijos, sveikimo
procesus.

Eksperimentiniai tyrimai su gyvinais atskleidé, kad
igimtas ir adaptacinis lastelinis imuninis atsakas po iSemi-
nio insulto atsiranda per laikotarpj nuo keliy minuciy iki
savaiciy ar net ménesiy po suzalojimo [2]. Taigi, neurouz-
degiminiy mechanizmy supratimas gali labai pagerinti te-
rapinio gydymo galimybes. Siame apzvalginiame straips-
nyje aptariame neurouzdegiminiy procesy atlieckama tei-
giama ir neigiama vaidmeni, ivykus galvos smegeny insul-
tui.

NEIGIAMA UZDEGIMINIU PROCESU ITAKA
GALVOS SMEGENU INSULTO EIGAI
IR BAIGCIAI

Uzdegiminiy lasteliy ir mediatoriu neigiama jtaka
galvos smegenu insulta patyrusiems pacientams

Uzdegiminés lastelés ir mediatoriai pasizymi teigiamu ir
neigiamu poveikiu pacientams, patyrusiems galvos sme-
geny insulta. IS neigiamos perspektyvos, norime glaustai
apzvelgti pagrindiniy neurouzdegiminiame procese daly-
vaujanciy lasteliy vaidmenj. Mikroglijos lastelés gamina
prieSuzdegiminius citokinus, iskaitant tumoro nekrozés
faktoriy (TNF) ir interleukinus (IL-1), aktyviasias deguo-
nies formas (ROS), reaktyviasias azoto formas bei prote-
azes. Taip jos fagocituoja gyvybingus ir funkciSkai akty-
vius neuronus, sukeldamos smegeny atrofija. Astrocitai
taip pat gamina uzdegiminius mediatorius (pvz., TNF-a,
IL-1 ir matricos metalo proteazes (MMP)). Be to, astrocitai
skatina edemos vystymasi, slopina aksony regeneracija,
dalyvauja hematoencefalinio barjero (HEB) vientisumo
pazeidimo procesuose, randy susidaryme ir skatina gluta-
mato issiskyrima. Neutrofilai skatina kraujagysliy obs-
trukcija, edemos vystymasi, gamina ROS ir MMP, priside-
da prie HEB pazeidimo ir padidéjusio pralaidumo. Taip pat
neutrofilai prisideda prie uzdegimo patiméjimo, stimuliuo-
jalipidy peroksidacijos procesus, skatina proteolitiniy fer-
menty iSsiskyrima, pazeidzia endotelio lasteliy membrana.
Dendritinés lastelés reguliuoja didelio histologinio suderi-
namumo baltymus-II (MHC-II) ir kartu stimuliuojancias
molekules, kurios skatina limfocity aktyvavima. T limfo-
citai palengvina trombocity ir leukocity sukibima su krau-
jagysliy endoteliu, skatinanciu trombocity sukelta uzdegi-
mg ir aktyvuojanciu kitas uzdegimines kaskadas [2]. Uz-
degiminiai mediatoriai didina infarkto paveiktos smegeny
zonos apimtj ir skatina uzdegimo vystymasi, kaip ir anks-

¢iau minétos uzdegiminés lastelés. Taigi, galima teigti, kad
visos Sios uzdegiminés lastelés ir mediatoriai atlieka itin
reikSminga neigiama vaidmeni, inicijuojant patologini at-
saka i insulta.

Hospitalinés infekcijos

Imuniné sistema dalyvauja smegeny pazeidimo procesuo-
se, dél kuriy vystosi iSemija. ISemijos pazeistos smegenys,
veikdamos per autonoming nervy sistema, sukelia stipry
slopinamaji poveiki limfoidiniams organams. Tai skatina
imunosupresinius procesus, dél kuriy dazniau vystosi hos-
pitalinés infekcijos, kurios yra pagrindinis sergamumo ir
mirtingumo nuo insulto veiksnys. Imuniné sistema yra
glaudziai susijusi su ivykiais, kelianciais grésme galvos
smegeny insulta patyrusiy pacienty gyvenimo kokybei ir
iSgyvenamumui [3]. Tam tikry hospitaliniy komplikacijy
atsiradimas turi lemiama jtaka ligos iseitims. Pneumonija
ir slapimo taky infekcija - dvi dazniausiai diagnozuoja-
mos komplikacijos ligoninéje. Padidéje imuniniai uzdegi-
miniai Zymenys rodo insulto sukelta imunosupresing pa-
ciento bukle, dél kurios jis tampa maziau atsparus infekci-
joms.

Dazniausi prognostiniai hospitaliniy komplikacijy ir
nepalankiy baigciy faktoriai pacientams, sergantiems gal-
vos smegeny insultu, yra amzius vir§ 72 mety, moteriska
Iytis, NIHSS - >4, cukrinis diabetas, Sirdies ligos, anksciau
persirgtas insultas, rikymas, padidéje ureminiai rodikliai,
didelés apimties insultas, ir trys uzdegiminiai Zymenys:
sisteminis imuninio uzdegimo indeksas (SII) - >651, neu-
trofily ir limfocity santykis (NLR) - >2,9 ir neutrofily skai-
¢ius (NC) - >7,2 x 10%/ml [4]. Sie duomenys suteikia ge-
resnj supratima apie minéty prognostiniy faktoriy poveiki
pacientams, sergantiems iminiu galvos smegeny insultu.
Taigi, padidéjes uzdegiminiy rodikliy kiekis ir kiti prog-
nostiniai veiksniai yra tiesiogiai susijg¢ su didesniu ligoni-
néje patiriamy komplikacijy ir nepalankiy insulto iSeiciy
dazniu.

Atliktame tyrime su laboratorinémis pelémis, sergan-
¢iomis smegeny iSemija, buvo patikrinta hipotezé, kad in-
sulto sukeltas imunodeficitas padidina jautruma bakteri-
néms infekcijoms. Praéjus 3 dienoms po iSemijos, visiems
tiriamiems gyviinams i$sivysté spontaniné septicemija ir
pneumonija. Sie duomenys rodo, kad katecholaminy su-
keltas ankstyvos limfocity aktyvacijos defektas yra pa-
grindinis veiksnys, lemiantis susilpnéjusi antibakterini
imuninj atsaka po insulto. Sj reiskinj vadiname insulto su-
keltu imunodeficito sindromu. Svarbu tai, kad mirtingu-
mas per 30 dieny pacientams, kuriems po galvos smegeny
insulto iSsivysté pneumonija, padidéja Sesis kartus, paly-
ginti su neserganciais insultu, komplikuotu pneumonija
[5].

Be antimikrobiniy gydymo galimybiy, imunoterapijos
metodai, pavyzdziui, limfocity apoptozés slopinimas, arba
imunostimuliuojantys vaistai gali padéti iSvengti netinka-
mos imunosupresijos arba netgi ja panaikinti ir sumazinti
infekciniy ligy, kaip komplikacijy po insulto, rizika [5].
Taigi, Sios naujos gydymo kryptys gali labai pagerinti kli-
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nikinius rezultatus, mazinant hospitaliniy infekcijy, kurios
yra vienos i$ pagrindiniy komplikacijy po galvos smegeny
insulto, dazni.

Kraujagysliné demencija

Kraujagysliné demencija yra negriztama bukl¢, labiausiai
susijusi su jvairiais kraujagysliniais jvykiais galvos sme-
genyse, pavyzdziui, hipoperfuzija, hipoksija, iSemija ir in-
sultu [6]. Dabartiniai vaizdiniai ir patologiniai tyrimai ro-
do, kad 70 % demencijos po insulto yra kraujagysliné de-
mencija. Keliy tyrimy duomeny metaanalizé parodé, kad
1 i$ 10 pacienty buvo demencija pries pirmaji insulta, 1 i$
10 nauja demencija i$sivysté netrukus po pirmojo insulto ir
daugiau nei 1 i$ 3 pacienty demencija atsirado po pirmojo
insulto praéjus Siek tiek laiko. Atliekant bendruomeninius
tyrimus su koregavimu pagal amziy, demencijos papliti-
mas zmonéms, patyrusiems insulta, yra apie 30 % ir
3,5-5,8 karto didesnis nei tiems, kurie nepatyré jokio ap-
tinkamo insulto suzalojimo [7].

Kognityvinio sutrikimo ir kraujagyslinés demencijos
po insulto rizikos veiksniai yra daugiafaktoriai, iskaitant
vyresnj amziy, $eiming anamnezg, paveldimuma, Zema is-
silavinima, gretutines kraujagysliy ligas, ankstesni praei-
nantj smegeny iSemijos priepuolj arba pasikartojantj insul-
ta ir depresija. Demencijos iSsivystymas po insulto pri-
klauso nuo keliy veiksniy, iskaitant insulto vieta ir dydj,
neurony pazeidimo laipsni, jau esamus kognityvinius su-
trikimus ar kita smegeny patologija [7]. Dél $iy rizikos
veiksniy atsiranda smegeny hipoperfuzija, kuri, kaip iro-
dyta, sukelia démesio ir atminties, kognityviniy bei socia-
liniy funkcijy sutrikimus.

Svarbu paminéti, kad ne tik insultas yra priezastinis
kraujagyslinés demencijos veiksnys, su tuo taip pat yra su-
sije ir galvos smegenyse vykstantys tam tikri neurouzdegi-
miniai procesai. Sie procesai gali daryti Zalinga jtaka kog-
nityvinéms funkcijoms po insulto. Susilpnéje uzdegimi-
niai mechanizmai greiciausiai yra dar vienas veiksnys, su-
keliantis demencija. Taigi, be imuninio atsako suzadini-
mo, smegeny atrofija yra dar viena priezastis, dél kurios re-
aktyviosios lastelés, jskaitant mikroglijas ir astrocitus, turi
prislopinta citokiny atsaka, gaminant IL-6 ir IL-8 tiems in-
sulto pacientams, kuriems iSsivysto demencija, palyginti
su tais pacientais, kuriems po insulto demencija neissivys-
to. Priesingai, C reaktyvusis baltymas islieka nepakites
tarp demencija serganciy ir neserganciy pacienty. Létiné
arba iminé smegeny hipoperfuzija sukelia oksidacini stre-
sg ir galvos smegeny kraujagysliy endotelio 1asteliy akty-
vavima. Tai yra pagrindiné endotelio lasteliy disfunkcijos
ir vélesnio smegeny pazeidimo priezastis ir galimai - krau-
jagyslinés demencijos pradinis ivykis. Vykstant uzdegimi-
niam procesui ir oksidaciniam stresui, centrinés nervy sis-
temos glijos lastelés suaktyvéja ir galiausiai sukelia balto-
sios smegeny medziagos bei neurony pazeidima [6]. Bal-
tosios medziagos pazeidimas ir medialiné smilkininés skil-
ties atrofija yra galimos pasekmés po iSeminio galvos sme-
geny insulto pazeidimo ir tai galimai yra demencijos
substratai [7].
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Taigi, kraujagysliné demencija, kuria gali sukelti jvy-
kes galvos smegeny insultas, yra didziulé problema visuo-
menei ir sveikatos prieziiiros sistemai, kuriai reikalingi
efektyvis sprendimai [6]. Terapiniai gydymo metodai ir
intervencijos priemonés, kurios sustiprina prieSuzdegimi-
nius citokinus ir imuning sistema, gali buti naudingos uz-
kertant kelig kognityvinei disfunkcijai, ypac po patirto gal-
vos smegeny insulto [7].

Fiziné negalia

Insultas, kuri sukelia patofiziologiniai mechanizmai, tokie
kaip iSemija, hemoragija ir neurouzdegiminiai procesai,
yra trecia pagal daznuma negalios priezastis. Analizuojant
uzdegiminiy procesy sasajas su fizine negalia po persirgto
galvos smegeny insulto, vienas tyrimas parodé, kad leuko-
citoz¢ yra reikSmingai susijusi su dideliu neigalumo lygiu
ir didesniu mirtingumu [2]. Kitas tyrimas atskleidé, kad
uzdegiminiai monocitai prisideda prie iminés neurologi-
nés negalios atsiradimo. Taigi, galime daryti iSvada, kad
uzdegiminiai monocitai pablogina ankstyva motorinj defi-
cita po hemoraginio insulto. Terapija, veikianti prie§ mo-
nocity aktyvinima, gali buti nauja Sio tipo insulto gydymo
strategija [8].

Fiziné negalia yra viena i labiausiai pacienta pavei-
kianciy insulto baig¢iy ir didziulé socioekonominé proble-
ma visuomenei bei sveikatos priezitiros sistemai visame
pasaulyje. Klinikinéje praktikoje neurologiné paciento
buklé yra vertinama pagal Nacionalinio sveikatos instituto
insulto sunkumo skale (NIHSS). Keletas tyrimy atskleide,
kad NIHSS yra geras insulto baigties prognostinis fakto-
rius. NIHSS balas <6 parodo geras pasveikimo galimybes,
tuo tarpu balas >16 yra susijes su didele mirties ar sunkios
negalios tikimybe. Daugelyje tyrimy aprasomas ,,geras at-
sigavimas* yra pagristas iSleidimu { namus arba nepriklau-
somumu atliekant kasdienes veiklas. Taciau NIHSS ne-
ivertina sudétingesniy veikly, tokiy kaip grizimas i anks-
tesni darbingumo lygi, dalyvavimas laisvalaikio veiklose
ar socialinis aktyvumas. Be to, NIHSS balo koreliacija su
galutiniu neigalumo lygiu didéja laikui bégant [9]. Kuo di-
desné insulto apimtis, tuo daugiau uzdegiminiy lasteliy ak-
tyvuojasi ir, laikui bégant, iSsieikvoja, dél to iSsenka imu-
ninés sistemos veikla. Vis didesnis kiekis lasteliy reikalin-
gas gijimui, didéja NIHSS balas, sunkéja negalia ir mazéja
pasveikimo galimybés.

Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame bendruome-
niniame tyrime, kuriame buvo jvertinta 220 iSeminj insulta
iSgyvenusiy asmeny (65 mety amziaus), pra¢jus SeSiems
ménesiams po insulto, buvo pastebéti Sie neurologiniai su-
trikimai: hemiparezé (50 %), kognityviniai sutriki-
mai (46 %), hemianopija (20 %), afazija (19 %), sensori-
niai sutrikimai (15 %). Neigalumo rodikliai, praéjus Se-
Siems ménesiams po insulto, buvo tokie: depresijos simp-
tomai atsirado 35 % pacienty, pacientai, negalintys vaiks-
Cioti be pagalbos, sudaré 31 %, socialiné negalia buidinga
30 % pacienty, nuolatiné slauga reikalinga 26 % pacienty ir
su slapimo pislés nelaikymu susidaré 22 % pacienty, per-
sirgusiy galvos smegeny insultu [9]. Taigi, insultas, sieja-
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mas su iSeminiais, hemoraginiais ir neurouzdegiminiais
procesais, ligos eigoje gali sukelti, sumazinti arba padidin-
ti ivairias anksc¢iau minétas negalias ir neurologinius defi-
citus, kurie turi labai svarbia reikSme kasdienei veiklai ir
gyvenimo kokybei.

TEIGIAMA UZDEGIMINIU PROCESU ITAKA
GALVOS SMEGENU INSULTO EIGAI
IR BAIGCIAI

Uzdegiminiy lasteliy ir mediatoriy teigiama jtaka
galvos smegenu insulta patyrusiems pacientams

Nors didziojoje dalyje moksliniy straipsniy kalbama apie
neigiama uzdegiminiy procesy itaka galvos smegeny in-
sulta patyrusiy pacienty ligos eigai ir iSeitims, taciau taip
pat yra minimas ir teigiamas neurouzdegiminiy reakcijy
poveikis Siems pacientams. Uzdegiminés reakcijos atlieka
svarby vaidmeni, skatinant regeneracija po ivykusios is-
emijos, iStikus galvos smegeny insultui. Kalbant apie mik-
roglijos lasteliy vaidmeni, jos, kaip makrofagai, vykdo uz-
degiminiy procesy $alinima, iSskirdamos IL-10 ir TGF-f3,
vykdydamos arginazés gamyba ir pasizymédamos fagoci-
tiniu aktyvumu. Taip pat mikroglijos lastelés vykdo vély-
vuosius reparacinius procesus, gaminant insulino augimo
faktorius (IGF-1), smegeny kilmés neurotrofinj faktoriy ir
palengvinant neurogeneze ir plastiSkuma bei pasalinant
nekrotizavusias lgsteles bei audinius. Astrocitai savo ruoz-
tu vykdo ekstralastelinio glutamato isisavinima bei sintezg
ir neurotrofiniy faktoriy issiskyrima. Taip pat astrocitai pa-
deda susidaryti randui, atstato hematoencefalinj barjera ir
atlieka neurovaskulini remodeliavima. Neutrofilai skatina
uzdegiminio proceso nykima. Dendritinés lastelés regu-
liuoja MHC-II ir kartu stimuliuojancias molekules, kurios
skatina limfocity aktyvavima. T limfocitai, saveikaudami
su trombocitais, sukelia hemostazini poveikij, uzkertanti
kelig hemoraginei transformacijai po sunkaus iSeminio in-
sulto [2]. PrieSuzdegiminés mieloidinés lastelés ir limfoci-
tai gali prasiskverbti  smegenis ir skatinti funkcinj atsiga-
vima [10]. Uzdegiminiai mediatoriai taip pat trukdo vysty-
tis patologiniams mechanizmams, jvykus galvos smegeny
insultui. Apibendrinant galima pasakyti, kad visos $ios uz-
degiminés lastelés ir mediatoriai vaidina svarby teigiama
vaidmeni, apsunkinant patologini atsaka i insulta, taip pat
palaikant smegeny lasteliy homeostazg.

DISKUSIJA

Siame straipsnyje apzvelgéme galvos smegeny insulto su-
kelty uzdegiminiy procesy sasajas su ligos baigtimi. Atlike
iSsamigq literattiros analizg, pastebéjome, kad galima isskir-
ti teigiama ir neigiama neurouzdegiminiy reakcijy itaka li-
gos baigciai. IS neigiamos perspektyvos: uzdegiminés Ias-
telés ir mediatoriai atlieka svarby neigiama vaidmeni, ini-
cijuojant patologinij atsaka i insulta, ir skatina vystytis uz-
degiminius mechanizmus. Uzdegiminiai procesai inici-

juoja hospitaliniy infekcijy (pneumonijos ir slapimo taky
infekcijos) atsiradima, taip pat skatina kraujagyslinés de-
mencijos vystymasi ir progresavima bei gali sukelti arba
padidinti fizing negalia pacientams, kuriems jvyko galvos
smegeny insultas. IS teigiamos perspektyvos, uzdegiminés
reakcijos skatina lasteliy ir audiniy regeneracija, neuro-
plastiskuma, taip pat stabdo patologiniy mechanizmy pro-
gresavima pacientams po galvos smegeny insulto.

Apskritai, atsizvelgiant | nevienalytj imuniniy lasteliy
pobudi ir jy itaka insulto patologijai, labai svarbu nustatyti
ir nukreipti specifinius citokinus, kuriuos jos gamina, sie-
kiant apriboti jy zalinga poveiki, ir panaudoti jy nauda. Tai
bus labai svarbu, kuriant naujus imunomoduliacinius gy-
dymo budus, siekiant sumazinti, pakeisti ir uzkirsti kelia
insulto metu padarytai zalai [10]. Daugybé tyrimy rodo,
kad uzdegiminés lastelés atlieka daugiafazi vaidmeni
(naudinga ir Zalinga), kai to paties kelio slopinimas netin-
kamu laiku gali pabloginti patogeneze [2].

Kadangi situacija $iuo klausimu yra ganétinai kontro-
versiska, kyla diskusinis klausimas, ar uzdegiminiai pro-
cesai daro teigiama, ar neigiama itaka insulta patyrusiy pa-
cienty ligos eigai ir baigciai? Taip pat keliame klausima,
kaip deréty elgtis gydant pacientus, persirgusius galvos
smegeny insultu, ar reikéty skatinti, ar slopinti imuninius
procesus, o gal vertéty palaikyti pusiausvyra? Taigi, nesant
vienodos nuomongés siais klausimais, biitina atlikti daugiau
tyrimy, siekiant rasti atsakymus, kad biity galima tobulinti
insulto gydymo galimybes.

ISVADOS

Apibendrinant svarbu pabrézti, kad uzdegimas atlieka pa-
grindinj vaidmenj insulto patogenezéje ir pastaruoju metu
tampa jdomiu terapinés intervencijos taikiniu. Apzvelge
naujausius mokslinius straipsnius Sia tema, galime teigti,
kad uzdegiminis procesas vaidina dviprasmiska vaidmeni
insulto patogenezéje ir jo jtaka ligos eigai bei baigciai gali
bati ir teigiama, ir neigiama. Geresnis insulto patofiziolo-
gijos suvokimas su tinkamu metu taikomu gydymu gali pa-
déti pasiekti daug geresniy gydymo rezultaty ir pagerinti
pacienty ligos iSeitis bei gyvenimo kokybe. Tad Siandien
batina atlikti daugiau iSsamiy moksliniy tyrimy, siekiant
igyti gilesnj suvokima Siuo klausimu, norint suteikti pa-
cientams galimybe pasiekti geresniy ligos iseiciy.

Literatira

1. Kas yra insultas? [Internetinis puslapis]. [Zitiréta 2022-09-14].
Prieiga per interneta: http://www.insultoasociacija.lt/
index.php/kas-yra-insultas

2. Jayaraj RL, Azimullah S, Beiram R, Jalal FY,
Rosenberg GA. Neuroinflammation: friend and foe for
ischemic stroke. J Neuroinflammation 2019; 16(1): 142.
https://doi.org/10.1186/s12974-019-1516-2

3. Iadecola C, Anrather J. The immunology of stroke: from
mechanisms to translation. Nat Med 2011; 17(7): 796-808.
https://doi.org/10.1038/nm.2399

181


http://www.insultoasociacija.lt/index.php/kas-yra-insultas
http://www.insultoasociacija.lt/index.php/kas-yra-insultas
https://doi.org/10.1186/s12974-019-1516-2
https://doi.org/10.1038/nm.2399

A. Vaitkus, J. Valinciite, S. Gylyté

4. Chu YW, Chen PY, Lin SK. Correlation between immune-
inflammatory markers and clinical features in patients with
acute ischemic stroke. Acta Neurol Taiwan 2020;
29(4): 103-13.

5. Prass K, Meisel C, Hoflich C, Braun J, Halle E, Wolf T, et al.
Stroke-induced immunodeficiency promotes spontaneous
bacterial infections and is mediated by sympathetic activa-
tion reversal by poststroke T helper cell Type 1-like
immunostimulation. J Exp Med 2003; 198(5): 725-36.
https://doi.org/10.1084/jem.20021098

6. WangF, Cao Y, MaL, Pei H, Rausch WD, Li H. Dysfunction
of cerebrovascular endothelial cells: prelude to vascular de-
mentia. Front Aging Neurosci 2018; 10: 376. https://doi.org/
10.3389/fnagi.2018.00376

7. Kalaria RN, Akinyemi R, Ihara M. Stroke injury, cognitive
impairment and vascular dementia. Biochim Biophys Acta
2016; 1862(5): 915-25. https://doi.org/10.1016/j.bbadis.
2016.01.015

8. Hammond MD, Taylor RA, Mullen MT, Ai Y, Aguila HL,
Mack M, et al. CCR2+Ly6Chi inflammatory monocyte re-
cruitment exacerbates acute disability following intracere-
bral hemorrhage. J Neurosci 2014; 34(11): 3901-9.
https://doi.org/10.1523/INEUROSCI.4070-13.2014

9. Edwardson MA. Overview of ischemic stroke prognosis in
adults. UpToDate [Internet]. 2021 [cited 2022 Sep 14].
Available from: https://www.uptodate.com/contents/
overview-of-ischemic-stroke-prognosis-in-adults?search=
barthel index&source=search_result&selectedTitle=3~
120&usage_type=default&display_rank=3

10. Rayasam A, Hsu M, Kijak JA, Kissel L, Hernandez G,
Sandor M, et al. Immune responses in stroke: how the im-
mune system contributes to damage and healing after stroke
and how this knowledge could be translated to better cures?
Immunology 2018; 154(3): 363-76. https://doi.org/10.1111/
imm.12918

A. Vaitkus, J. Valinciaté, S. Gylyté

CORRELATIONS OF INFLAMMATORY PROCESSES
CAUSED BY CEREBRAL STROKE WITH
THE OUTCOME OF THE DISEASE

Summary

Introduction. Inflammation plays a central role in the
pathogenesis of stroke, so understanding inflammatory processes
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can greatly improve stroke treatment options. In this analysis, we
review the positive and negative role of neuroinflammatory
mechanisms in stroke.

Negative influence of inflammatory cells and mediators in
braininjury patients. All neuroinflammatory reactions and medi-
ators play a negative role in initiating the pathological response to
stroke and thus promote the development of inflammatory pro-
cesses.

Nosocomial infection. Elevated inflammatory markers and
other prognostic factors are directly associated with higher rates
of in-hospital complications such as pneumonia, urinary tract in-
fection, and unfavorable stroke outcomes. New treatment direc-
tions can significantly improve clinical outcomes by reducing the
incidence of hospital-acquired infections, which are one of the
main complications after stroke.

Vascular dementia. Stroke is a causative factor in vascular
dementia, but certain neuroinflammatory processes in the brain
are also involved. These processes may have detrimental effects
on cognitive function after stroke. Therapeutic approaches that
enhance pro-inflammatory cytokines and the immune system
may be useful in preventing cognitive dysfunction, particularly
after stroke.

Physical disability. A stroke associated with ischemic, hem-
orrhagic, and neuroinflammatory processes in the course of the
disease can cause a reduction or increase in physical disability
and neurological deficit, which are very important for daily activ-
ities and quality of life.

Positive influence of inflammatory cells and mediators in
braininjury patients. All inflammatory cells and mediators play a
positive role in complicating the pathological response to stroke
and also in maintaining brain cell homeostasis.

Discussion. Since the situation in this matter is quite contro-
versial, a debatable question arises whether inflammatory pro-
cesses have a positive or negative effect on the course and out-
come of the disease in patients with stroke.

Conclusions. After reviewing the latest scientific articles on
this topic, we can say that the inflammatory process plays an am-
biguous role in the pathogenesis of stroke and that its influence on
the course and outcome of the disease can be both positive and
negative. Therefore, today it is necessary to carry out more de-
tailed scientific research in order to gain a deeper understanding
of this issue and to achieve a better cure for the disease.

Keywords: stroke, inflammation, infection, vascular de-
mentia, physical disability.
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