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Santrauka. Aprasomas 22 mety paciento, susirgusio imiu galvos smegeny infarktu ir gydy-

to intravenine trombolize, klinikinis atvejis. Pacientas stacionarizuotas, praéjus 1 val. nuo in-
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sulto pradzios. Neurologinio tyrimo metu nustatyta desinés pusés hemiplegija. Atlikus gal-

vos smegeny kompiutering tomografija, patologiniy pakitimy nenustatyta. Kraujo kreSumo
rodikliai - be patologiniy pakitimy. Atlikus intravening trombolize, galiiniy paralyzius visis-
kai regresavo. Galvos smegeny infarkto priezastis liko neaiski.

Raktazodziai: galvos smegeny infarktas, intraveniné trombolizé.
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IVADAS

Siuo metu visuotinai pripazjstama, kad iSeminio insulto
gydymas intravenine trombolize - efektingas gydymo me-
todas pacientams, stacionarizuotiems per pirmasias 3 va-
landas po insulto. Nors moksliniuose tyrimuose irodytas
§io metodo efektyvumas [1], iSeminio insulto gydymas
trombolize Lietuvoje taikomas santykinai labai mazam pa-
cienty skaiciui dél gana siauro ,terapinio lango* ir gausiy
kontraindikacijy.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

22 mety vyras S. V., atveztas greitosios medicininés pagal-
bos darbuotojy i Klaipédos ligoninés priémimo skyriy dél
itariamo Umaus galvos smegeny kraujotakos sutrikimo
2005 mety liepos 25 dieng 18 val. 30 min. Pacientas alko-
holj vartojo saikingai, riké 5 metus po 20 cigareciy per die-
na. Jo pirmos eilés giminés galvos smegeny kraujagysliy
ligomis nebuvo sirge. Pacientas, artimyjy teigimu, susirgi-
mo diena grizo namo ,Jlengvai i§géres® ir apie 16 val.
30 min. atsigulé. Pra¢jus 1,5 val., negaléjo atsikelti is lovos
dél nusilpusiy desiniosios rankos bei kojos. Greitosios me-
dicininés pagalbos darbuotojai apzitiros metu pacientui
nustaté padidéjusi arterini kraujo spaudima
(170/120 mmHg) ir jtaré imy galvos smegeny kraujotakos
sutrikima.
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Atvykus i priémimo skyriy, pacientas skundési desinés
rankos ir kojos visisku nevaldymu. Objektyviai tiriant, nu-
statyta ritmiSka Sirdies veikla, Sirdies susitraukimy daz-
nis - 95 k./min., arterinis kraujospudis - 160/110 mmHg.
Kiti vidaus organai - be patologiniy pakitimy. Neurologi-
nés apziiiros metu pacientas buvo samoningas, rasta isly-
ginta desinioji nazolabialiné raukslé, disartriska kalba. Ri-
jimo funkcija nebuvo sutrikusi. Diagnozuotas pilnas desi-
nés rankos ir kojos paralyzius bei patologinis Babinskio re-
fleksas desinéje. Meninginiy simptomy nerasta. Neurolo-
giné buklé pagal NIHSS skale - 13 baly.

Skubos tvarka atlikta galvos smegeny KT, kurioje zidi-
niniy galvos smegeny patologiniy pokyc¢iy nerasta
(1 pav.).

Kraujo tyrimas: leukocitai 12,7 x 10%1, segmentuoti -
78%, lazdeliniai - 3%, limfocitai - 17 %, monocitai - 2%,
eritrocitai - 4,75 x 10'%/1, Hb - 162 g/l, trombocitai -
162 x 10%1. Kalio kiekis kraujo serume - 3,7 mmol/l, nat-

1 pav. Paciento S. V. galvos smegenuy kompiuteriné tomogra-
fija, atlikta T2 reZimu, praéjus 1,5 val. nuo insulto pradzios,
pries atliekant intravenine trombolize.
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2 pav. Paciento S. V. galvos smegenu kompiuteriné tomogra-
ma, praéjus 24 val. po intraveninés trombolizés.

Kairiojo pusrutulio bazaliniy branduoliy srityje (kairiosios vidu-
rinés miego arterijos centriniy Saky baseine) matoma hipodensi-
né iSeminé zona.

4 pav. Paciento S. V. galvos smegenu MRT, atlikta T1 rezimu
su intraveniniu kontrastavimu, praéjus 4 dienoms po gydymo
intravenine trombolize.

Matomi iSeminiai pokyciai su revaskuliarizacijos poZymiais kai-
riojo pusrutulio pamato branduoliy projekcijoje.

rio - 137 mmol/l, kreatinino - 72 umol/l, gliukozés -
6,76 mmol/l, SPA - 86%, INR - 1,06, fibrinogeno -
5,43 g/1. Antifosfolipidiniy antikiiny kraujo serume neras-
ta.

Elektrokardiogramoje nustatytas sinusinis ritmas ir ne-
reikSminga kairiojo skilvelio hipertrofija. Plauciy rentge-
nologiniame tyrime - paryskéjes kraujagyslinis piesinys,
nestruktiirinés Saknys, Sirdis ir aorta - be patologijos.

Pacientas stacionarizuotas i reanimacijos skyriy. Atlik-
ta intraveniné trombolizé, naudojant rt-PA - alteplaze (ac-
tilyse) 0,9 mg/1 kg kiino svorio. 10% Sios dozés (5 mg) su-
leista boliuso budu i veng per 1 minute. Likes kiekis
(45 mg) - laseliniu badu per 1 val. Praéjus 20 min. nuo
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3 pav. Paciento S.V. sirdies echokardiograma.
Isvada: Sunty pertvaroje nestebima, voztuvy burés be patologi-

jos, galima saikinga ekscentriné kairiojo skilvelio hipertrofija,

ivertinus kairiojo skilvelio diastolinj diametra.

5 pav. Paciento S. V. galvos smegenu MRT, atlikta T1 rezimu
su intraveniniu kontrastavimu, praéjus 4 dienoms po gydymo
intravenine trombolize.

Kairioji viduriné smegeny arterija kiek siauresné uz desiniaja, hi-
poplastiska kairioji jungiancioji uzpakaliné arterija.

trombolizés pradzios, beveik visiskai regresavo neurologi-
né simptomatika. Isliko neryskiai teigiamas Bare simpto-
mas desinéje rankoje. Arterinis kraujo spaudimas bei Sir-
dies susitraukimy daznis trombolizés metu ir per visa liku-
si stebéjimo perioda buvo stabilus, t. y. 130/80 mmHg, Sir-
dies susitraukimy daznis svyravo tarp 70 ir 80 k/min. Po
24 val. atlikta kontroliné galvos smegeny kompiuteriné to-
mograma (2 pav.), pacientas perkeltas i insulty skyriy.

Po 2 pary nuo insulto pradzios atliktas Sirdies echokar-
diografinis tyrimas (3 pav.).

Praéjus 4 paroms nuo insulto pradzios atlikta galvos
smegeny MRT T1 rezimu su intraveniniu kontrastavimu

(4 pav.).
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6 pav. Paciento S. V. brachiocefaliniy arteriju ultragarsinis
tyrimas. DeSinioji vidiné miego arterija.
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7 pav. Paciento S.V. brachiocefaliniy arteriju ultragarsinis
tyrimas. DeSinioji vidiné miego arterija (uz linkio).

8 pav. Paciento S. V. brachiocefaliniu arteriju ultragarsinis
tyrimas. Kairioji vidiné miego arterija.

2005 07 29 pacientui atliktas braciocefaliniy krauja-
gysliy ultragarsinis tyrimas. ISvada: desinioji vidiné miego
arterija viduringje dalyje vingiuota, ties linkiu kraujotaka
lokaliai pagreitéja (apie 25%), t. y. atitinka apie 70 % steno-
ze. Abipus, bendroje miego arterijoje ir kairéje vidinéje
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miego arterijoje, kraujotaka tolygi, ryskiau nepakitusi.
Slankstelinés arterijos lygios, kraujotaka nepakitusi.

2005 07 29 pacientas iSraSytas i namus. Jéga desinéje
rankoje ir kojoje visiskai atsistaté. Antrinei iSeminio insul-
to profilaktikai paskirtas aspirinas. Pra¢jus vieneriems me-
tams po galvos smegeny infarkto ir taikytos intraveninés
trombolizés, pacientas jautési gerai, zidininés neurologi-
nés simptomatikos nenustatyta.

DISKUSIJA

Galvos smegeny insultai jauname amziuje lemia reikSmin-
ga neigaluma ir mirtinguma, taciau daugeliu atvejy insulto
priezastys lieka neaiskios [2]. Nors jaunesnio amziaus su-
augusiy asmeny insulto rizika mazesné, didelis poveikis
visuomenei susijes su netiesioginémis islaidomis dél susir-
gusiyjy nejgalumo [3]. Dauguma autoriy yra bendros nuo-
monés, kad smegeny infarktas jauname amziuje néra retas
[4]. Tyréjy duomenys rodo, kad 12,3 % visy galvos smege-
ny infarkty ivyksta jaunesniems nei 45 mety asmenims [5].
Trecdaliui pirma ir pakartotini smegeny infarkta patyrusiy
asmeny Sio susirgimo priezastis lieka neaiski [6].

Tyrimy rezultatai rodo, kad dazniausi galvos smegeny
insulto rizikos faktoriai 15-49 mety asmenims yra arteriné
hipertenzija, rikymas, hipercholesterolemija, alkoholiz-
mas ir cukrinis diabetas [7]. Mes neturéjome anamnezés
duomeny, kad musy pacientas bty sirges arterine hiper-
tenzija, taciau atvykimo metu stebétas sistolinio ir diastoli-
nio arterinio kraujospiidzio trumpalaikis padidéjimas. Sis
arterinio kraujospiidzio padidéjimas gali bati vertinamas
kaip adaptaciné reakcija i cerebraling katastrofa, nes véles-
némis gydymo stacionare dienomis arterinis kraujo spau-
dimas buvo normalus. Vis délto misy pacientui galima
itarti ilgalaike artering hipertenzija, nes elektrokardiogra-
moije ir Sirdies echoskopijos metu buvo nustatyta saikinga
kairiojo skilvelio hipertrofija. Tai patvirtina ir kai kuriy
studijy rezultatai, rodantys, kad kairiojo Sirdies skilvelio
padidéjimas gali bati galvos smegeny insulto rizikos
veiksnys [8, 9, 10].

Tyrimuose nustatyta, kad ilgalaikis kai kuriy narkoti-
niy medziagy, pavyzdziui, kokaino ir / ar heroino, vartoji-
mas gali nulemti cerebrovaskulini deficita [10, 11]. Studijy
rezultatai rodo, kad rikantiems insulto rizika, lyginant su
neriikanciais, padidéja dvigubai. Be to, insulto rizika auga,
didéjant surtikyty cigareciy skaiciui [10, 12]. Msy pacien-
tas ruké gana daug, t. y. apie 20 cigareciy per diena, taciau
minéty narkotiniy medziagy nevartojo.

Alkoholio ir insulto rysys, iskaitant ir jauname amziu-
je, analizuotas daugelyje studijy [13, 14, 15, 16, 17]. Indi-
vidualios studijos pateikia rezultatus, kurie rodo nepastovy
ry$j tarp alkoholio vartojimo ir insulto, nors dauguma rodo
sasajas tarp neseniai vartoto alkoholio ir padidéjusios in-
sulto rizikos. Be to, remiantis tyrimo rezultatais, teigiama,
kad mazos ir vidutinés alkoholio dozés saugo nuo insulto,
o didelés dozés padidina insulto rizika [17]. Patogenezinés
§iy tyrimy rezultaty priezastys kol kas lieka ne visai ais-
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kios. Misy pacientas, jo artimyjy teigimu, susirgimo diena
vartojo alkoholj. Koks buvo alkoholio poveikis galvos
smegeny infarkto issivystymui, néra aisku.

Pastebéta, kad infarktai, ypa¢ jauniems (15-29 m.) as-
menims, turi specifiniy ypatybiy - priezas¢iy ivairove [5],
o tarp ju daznai - kardioemboling etiologija [6]. IeSkodami
galvos smegeny infarkto priezasties, atlikdami transtora-
kaling dopleroechokardiografija, kai kurie autoriai nusta-
té, kad 27,1% atvejy embolizacijos Saltinis buvo Sirdyje.
Kity autoriy tyrimai rodo, kad, atliekant analogiska Sirdies
echoskopija, kardioemboliné smegeny infarkto priezastis
nustatyta 31% visy tirty atvejy [5]. Miisy pacientui Sio tyri-
mo metu embolizacijos Saltinio Sirdyje nerasta.

Tyrimy duomenys rodo, kad panasiy pagal sunkuma
galvos smegeny infarkto klinikiniy formy atvejais trombo-
lizés rezultatai yra geresni jauniems asmenims, taciau, ivy-
kus masyviam infarktui vidurinés miego arterijos baseine,
jlems greiciau nei vyresnio amziaus pacientams vystosi
smegeny edema, pasibaigianti mirtimi [18]. Misy pacien-
tui galvos smegeny edemos pozymiy kompiuterinéje to-
mogramoje, atliktoje pirmomis valandomis nuo insulto
pradzios bei praéjus 24 valandoms po trombolizés, neste-
béta.

Praéjus keturioms paroms po intraveninés trombolizés
galvos smegeny magnetinio rezonanso tomografijos metu
nustatyta, kad paciento kairioji viduriné galvos smegeny
arterija kiek siauresné uz desiniaja. Be to, rasta hipoplastis-
ka kairés pusés uzpakaliné jungiancioji arterija. Atlikus
brachiocefaliniy arterijy ultragarsini tyrima, nustatyta vin-
giuota vidurinéje dalyje ir stenozuota apie 70% ties linkiu
desinioji vidiné miego arterija, taciau infarkto puséje (kai-
réje) Si kraujotaka nebuvo pakitusi. Ar Sie arterijy pokyc¢iai
turéjo reikSmeés galvos smegeny infarkto kairiosios viduri-
nés arterijos baseine iSsivystymui, licka neaisku.

Tyrimy rezultatai rodo, kad galimos ir kitos neatero-
sklerotinés kilmés jauno amziaus asmeny galvos smegeny
infarkto priezastys: atvira foramen ovale [19], miego ir / ar
vertebrobaziliarinio baseino arterijy disekacija, cerebriniai
vaskulitai, Moyamoya liga [20] bei kitos genetiSkai nu-
lemtos patologinés buklés, pavyzdziui, Fabri liga [2, 4].
Didelj susidoméjima kelia antifosfolipidiniy antikiny ir
galvos smegeny infarkto rysys, kuris stipresnis jauname
amziuje [10]. Esant neaiskios kilmés smegeny infarktui
jauname amziuje, labiausiai akcentuojama antikardiolipi-
diniy antikiny ir lupus antikoagulianty, kaip specifiniy
imuniniy insulto markeriy, reikSmé [21, 22]. Penkiose i$
yra nepriklausomas iSeminio insulto rizikos faktorius jau-
name amziuje [22, 23]. Misy analizuojamo paciento krau-
jyje antifosfolipidiniy antikiiny nerasta.

Vertinant funkcing paciento bukle po gydymo intrave-
nine trombolize, galime teigti, kad gydymo rezultatai buvo
geri. Nors galvos smegeny kompiuterinéje tomogramoje,
atliktoje po 24 val., ir magnetinio rezonanso tomogramoje,
atliktoje praéjus 4 paroms po trombolizés, kairiojo pusru-
tulio pozievio srityje matési gana nemazos apimties iSemi-
jos zona, taciau paciento desinés rankos bei kojos funkcija
iSraSymo iS stacionaro metu buvo gera. Be to, praéjus dau-

giau kaip vieneriems metams po jvykusio galvos smegeny
infarkto ir taikytos intraveninés trombolizés, pacientas
jautési gerai.

Isanalizavus $i klinikinj atveji, insulto priezastis liko
neaiski. Galvos smegeny infarkto i$sivystymui galéjo turé-
ti reikSmés keletas neigiamy veiksniy, t. y. padidintas arte-
rinis kraujospudis, rikymas ir galimai nesaikingas alkoho-
lio vartojimas. Dél bendros $iy veiksniy itakos galéjo rys-
kiai padidéti insulto rizika ir iSsivystyti galvos smegeny in-
farktas.

Gauta: Priimta spaudai:
2006 10 02 2006 11 07
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H. Kazlauskas

SUCCESSFUL TREATMENT WITH INTRAVENOUS
THROMBOLYSIS OF A YOUNG PATIENT WITH
ACUTE BRAIN INFARCTION IN KLAIPEDA
HOSPITAL

Summary

Clinical case of a 22 year-old patient with acute brain infarction
who underwent intravenous thrombolysis by using rt-PA is de-
scribed. The patient arrived at hospital one hour following stroke
symptom onset. After neurological examination right side
hemiplegia was diagnosed. No pathological lesions were seen at
arrival (CT images provided). Following intravenous throm-
bolysis complete regression of paralysis was noticed. The
ethiology of brain infarction remained unclear.

Keywords: brain infarction, thrombolysis.



