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Wczesne postepowanie w przejsciowym
niedokrwieniu mozgu - najnowsze wytyczne ESO

Dziatania maja na celu zaré6wno zapobieganie powtarzanym TIA, jak i zmniejszanie ryzyka udaru.
Naleza do nich korekty istniejacych czynnikdw ryzyka pacjentow z TIA: zaprzestanie palenia tytoniu i
naduzywania alkoholu, normalizacje liczby kontroli cisnienia krwi, dieta o niskiej zawartosci
ttuszczu, bez terapii doustnej antykoncepcji na choroby serca (arytmii, choroby zastawek, choroba
wiencowa). Profilaktyczne leczenie zapewnia dtugotrwata (ponad jeden rok) terapii przeciwptytkowej
wedtug Swiadectwa - odbieranie hipolipemizujacej lek (lowastatyna, symwastatyna, prawastatyna).

Profilaktyka obejmuje réwniez interwencje chirurgiczne majace na celu wyeliminowanie patologii
naczyn mozgowych. Tam gdzie wskazano prowadzi tetnicy szyjnej, bardzo mikroshuntirovanie
wewnatrzczaszkowe, stent albo proteza kregow szyjnych i tetnic.

W przypadku TIA bardzo istotne sa informacje na temat okolicznosci wystapienia objawow,
doktadnego ich opisu i czasu trwania, chorob przewleklych (zwlaszcza miazdzycy, choroby
niedokrwiennej serca, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych) i przyjmowanych
lekow. Wazne jest rowniez, czy epizod TIA byt jednorazowy, czy tez moze jest to kolejny taki atak
w krotkim odstepie czasu - wowczas ryzyko udaru jest duze. Te informacje, a takze wynik badania
neurologicznego pozwola lekarzowi zdecydowaé, czy pacjent wymaga natychmiastowej
hospitalizacji, czy tez dalsza diagnostyke mozna przeprowadzi¢ w trybie ambulatoryjnym.

Uzupemhieniem badania neurologicznego jest tomografia komputerowa gtowy (CT). Wykonuje sie ja
celu wykluczenia krwawienia do uktadu nerwowego, ponadto badanie to pozwala uwidocznié
ewentualne objawy przebytych udaréw (ktore czasem mogty przebiega¢ bez objawow klinicznych -
tzw. nieme udary) oraz pomaga wykluczy¢ inne, powazne przyczyny objawow neurologicznych, takie
jak na przyktad guz mézgu.

Kolejnym waznym badaniem wykonywanym u pacjentéw z TIA jest badanie ultrasonograficzne (USG)
z opcja tzw. doplera tetnic doprowadzajacych krew do osrodkowego uktadu nerwowego. Pozwala ono
oceni¢ czy wystepuja blaszki miazdzycowe powodujace zwezenia i zaburzenia przeptywu krwi
w tetnicach. Jesli takie zwezenia sa obecne, konieczna jest ich dalsza diagnostyka, a nastepnie
leczenie.

Ponadto diagnostyka TIA powinna obejmowac rowniez EKG, w razie potrzeby takze 24 godzinne
badanie EKG (Holter) i ewentualnie badanie USG serca, czyli echokardiografie, okreslana czesto
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jako ECHO. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci konieczne jest wdrozenie odpowiedniego
leczenia, w tym na przyklad stosowania lekéw przeciwkrzepliwych i antyarytmicznych w przypadku
niemiarowej pracy serca, np. spowodowanej migotaniem przedsionkow.

Jakie sa metody leczenia przemijajacego ataku niedokrwiennego?

W zaleznosci od stwierdzanej przyczyny TIA nalezy wdrozy¢ odpowiednie leczenie. U chorych z
zaburzeniami rytmu serca - np. migotaniem przedsionkéw - wigczenie tzw. antykoagulantéow
(potocznie zwanych lekami rozrzedzajacymi krew) ktore zapobiegaja tworzeniu sie skrzeplin. U
pacjentow z duzym zwezeniem tetnic szyjnych przeprowadzona zostanie prawdopodobnie operacja
wyciecia blaszek miazdzycowych z tetnic szyjnych - tzw. endarterektomia. Chorzy, ktorzy nie zostali
poddani operacji tetnic, powinni przyjmowaé statyny (leki obnizajace poziom cholesterolu i
stabilizujace blaszki miazdzycowe, czyli zapobiegajace ich odrywaniu sie od scian naczynia, co moze
by¢ przyczyna zatoréw). Chorzy, ktérzy nie otrzymuja doustnych antykoagulantéw powinny
przyjmowac leki blokujace ptytki krwi. Najczesciej stosowany jest kwas acetylosalicylowy,
powszechnie okreslany jako aspiryna. Po przebyciu TIA lub udaru niedokrwiennego mézgu kwas
acetylosalicylowy powinno sie przyjmowac do konca zycia.

Kazde przejsciowe niedokrwienie mézgu wymaga pilnej diagnostyki, natomiast u oséb z TIA
wysokiego ryzyka wskazana jest hospitalizacja na oddziale udarowym do 24 godzin od epizodu.
Bardzo wazne jest zastosowanie leku przeciwptytkowego w pierwszych 24 godzinach od objawdéw
TIA, gdy ryzyko wystapienia udaru moézgu jest najwieksze. W przypadku przemijajacych zaburzen
krazenia o wysokim ryzyku nawrotu, o etiologii niezwigzanej z zatorowoscia kardiogenna, jak
rowniez w przypadku niekardiogennego udaru moézgu z niewielkim zespolem neurologicznym (<5
pkt w skali NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale) rekomenduje sie zastosowanie
podwdjnej terapii przeciwptytkowej (DAPT, dual antiplatelet therapy) przez krétki okres czasu (3
tygodnie), a nastepnie monoterapii.

Schemat leczenia:

1 dzien - klopidogrel 300-600 mg i kwas acetylosalicylowy (ASA) 150 mg

od 2 dnia do 21 dnia - klopidogrel 75 mg i ASA 75 mg

od 22 dnia - jeden lek przeciwptytkowy (ASA w dawce 75-150 mg lub klopidogrel 75 mg)
Alternatywnie mozna zastosowac ASA i tikagrelor wg schematu:

1 dzien - tikagrelor 180 mg i ASA 150 mg
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od 2 dnia do 21 dnia - tikagrelor 2 x 90 mg i ASA 75 mg
od 22 dnia - jeden lek przeciwptytkowy.

Eksperci ESO (European Stroke Organization) sa przeciwni, aby stosowaé DAPT w przypadku TIA
niskiego ryzyka. Powyzsze wytyczne nie dotycza zalecen dotyczacych postepowania w stenozie
tetnicy szyjnej, diagnostyce w kierunku zatorowosci kardiogennej czy pdznej prewencji
farmakologicznej.
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