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1. IEVADS

Insults ir biezakais invaliditates iemesls un treSa visbiezak sastopama slimiba, kas var bit
dzivibai bistama. Pirmo vietu ienem laundabigi audzgji, un otraja vieta ir koronara sirds slimiba.

2006. gada Eiropas medicinas statistiskie dati liecina, ka insulta biezums dazadas Eiropas
valstis svarstas videji no 68 lidz 200 gadijumiem gada uz 100 000 iedzivotajiem.

Visas Eiropas valstis, ka arT daudzviet citur medicinas prakse ieviestas jaunas organizatoriskas
formas ar miisdienigu diagnostiku un specializ€tu arst€Sanu neatlickamai insulta pacientu apripei.
So apriipes sistému raksturo katra valsti izveidots Insulta vienibu tikls, kas sniedz specializétu apriipi
visiem pacientiem insulta visakiitakaja perioda, t. i., pirmajas diennaktis, seviSki pirmajas trijas
stundas péc insulta sakuma.

2000. gada ari Latvija sakta Insulta vienibu tikla organizéSana, un paslaik tas jau darbojas
Riga, Daugavpili, Valmiera, Ventspili un Liepaja, nodroSinot specializ€tu arst€Sanu atbilstosa
regiona pacientiem.

Sekmigai insulta arstéSanai slimnieks laikus jaievieto tuvakaja slimnica, kur ir Insulta vieniba.
Biezi vien pats slimnieks vai vina piederigie, laikus neizsaucot neatlickamo medicinisko palidzibu,
apgritina arstésanu.

Jazina, ka tikai agrina perioda sakta specializ€ta insulta arst€Sana var bt efektiva. Lai noveérstu
insulta atkartoSanos turpmaka perioda, vajadzibas gadijuma janodroSina pacienta kopSana un
arst€Sana, ko var veikt arT majas apstaklos vai citas nespecializétas medicinas vai apripes iestades.

2. KAS IR INSULTS?

Visbiezakais (60-70%) insulta veids ir smadzenu (cerebrals) infarkts - pekSns percklains
smadzenu bojajums, kas saistits ar asins piegades trauc€jumu, visbiezak - nosprostojumu kada no
smadzenu asinsvadiem. Otrs insulta veids ir saistits ar smadzenu asinsvada plisumu un asins
izpluidumu smadzenés un/vai asins izplidumu starp smadzenu apvalkiem (skat. abu insultu
shematisku attélu (1. un 2. attels)).

1. att. Cerebrala infarkta bieZzaka varianta shematiskais attéls. Ar bultu noradrta
artérijas nosprostojurma vieta. Ar tumau lavkumu shematiski ieziméts infarkta
izvietojums. PievadosSais asinsvads ir iezimets sarkana krasa.



2. att. Asins izpliduma smadzenés biezaka varianta shematiskais attéls,
Ar bultu noradita artérijas plisuma vieta, Ar sarkanu laukurmu iezTmeéts
asinsizpliduma izvietojums.

Insulta izpausmes ir atkarigas no ta, kur§ smadzenu rajons un cik smaga pakapée ir bojats. Ta ka
dazadas smadzenu dalas nodroSina noteiktas funkcijas, insulta gadijuma var rasties dazadi simptomi,
kas parasti attistas loti strauji.

Katram insulta veidam ir atSkirigi iemesli, riska faktori, dazada arst€Sana un noverSanas
taktika.

Insulta pazimes dazreiz izpauzas islaicigi un izzid diennakts laika. Ja veicot radiologiskus
izmekl&jumus nav konstat€jams peréklains smadzenu bojajums, tad Sadus trauc€jumus sauc par
smadzenu transitoru iSemisku lekmi (TIL).

TIL gadijuma asins apgade atri atjaunojas, un smadzenu funkciju traucgjumi izziidd péc dazam
minitém vai paris stundam. Ja simptomi izziid péc diennakts, to sauc par mazo (mini) insultu.

2.1. VAI SMADZENU TRANSITORA ISEMISKA LEKME IR BRIDINAJUMS, KA
VAR ATTISTITIES SMADZENU INFARKTS?

TIL rasanas pamata biezi ir Iidzigi iemesli ka smadzenu infarktam, un aptuveni tresdalai
cilvéku, kuri parcietusi smadzenu i§€misko Iekmi, turpmak var attistities smadzenu infarkts. TIL
uzskatama par svarigu bridinajumu tam, ka pastav nopietns smadzenu infarkta risks, un Iidzigi ka
insulta gadijuma javeic neatlickama specializéta izmekl€Sana un arsteéSana.



2.2. KADAS PAZIMES LIECINA PAR INSULTU?

Insultam ir Tpasi raksturigi peksni vai strauji attistijusies smadzenu bojajuma simptomi, kas var

izpausties dazadi.

2.3.

Visbiezak novéro vienas kermena puses vajumu: rodas nespeks roka un kaja, un mutes
kaktins klust §kibs. Retak izpauzas nespéks tikai viena loceklt vai nevienmérigs vienas puses
vajums, parasti izteiktaks roka neka kaja, ka arT var bit abpuséjs loceklu vajums.

Notirpums un/vai nejutigums viena kermena puse.

Peksni rodas kustibu koordinacijas trauc€jumi roka un kaja, lidzsvara trauc€jumi, kas var
kombingties ar reiboni un/vai vemsanu.

Biezi lidztekus labas rokas un kajas nespékam rodas ari valodas trauc€umi, kas var
izpausties ka nesp€ja runat, bet neietekmé sp&ju saprast citu teikto. Var biit arT cits valodas
trauc€jums, kas izpauzas ka nespé€ja saprotami izteikties un saprast citu teikto.

Var bt peksni redzes traucgjumi ar att€la dubultoSanos, reibonis un vemsana.

Var attistities peksni riSanas trauc€jumi.

Retaka izpausme ir peksnas stipras galvassapes, apzinas trauc€jumi, seviski, ja ir asins
izpluidums smadzeng@s vai starp smadzenu apvalkiem.

KO DARIT, JA JUMS VAI KADAM CITAM SACIES INSULTS VAI

SMADZENU TRANSITORA ISEMISKA LEKME?

1.

Nekavejoties izsauciet neatlickamo medicinisko palidzibu.

2. Ludziet pacientu nogadat uz slimnicu, kura tiek specializeti arsteti insulta pacienti.

3. Pacients, kuram sacies insults, pec iesp&jas atrak jaizmekl€ un jasak arstet.

Jo ilgaka kaveéSanas, jo lielaka varbitiba, ka smadzenu bojajums var radit paliekoSas sekas, un
augstaks risks, ka pacients var nomirt vai kliit par invalidu.

3. KADI IR INSULTA RISKA FAKTORI?

Nemot véra, ka insults var skart ikvienu, katram nepiecieSams iegaumét un iesp€ju robezas

noverst insulta riska faktorus. Tos iedala divas grupas: tados, ko var ietekmé€t, noverst vai mazinat,
un tados, ko nevar ietekmeét.

Insulta galvenie riska faktori, ko pats un arsts var ietekmét:

e Augsts asinsspiediens

e Paaugstinats holesterina limenis asinis

e Nepietickami korigéts cukura diab&ts

Sirds un/vai asinsvadu slimiba, seviski - neritmiska sirdsdarbiba
Nepietickama fiziska aktivitate

Liekais kermena svars

Smékesana

Narkotiku lietosana

Parmériga alkohola lietoSana

Dazas asins slimibas

Insulta riska faktori, ko nevar ietekmét:
Vecums
Ieprieks parciests insults vai sirdslekme
Dzimums (virieSiem insulta risks ir lielaks neka sievietem)
Ja jisu gimeng kads parcietis insultu, tas nozimé palielinatu insulta risku ari Jums



Augsts asinsspiediens nosaka nepiecieSamibu regulari to kontrolét un lietot arsta noziméetas
zales noteiktajas devas un rezima.

Javeic arsta noziméta diagnostika, lai noskaidrotu augsta asinsspiediena iemeslu un to
normaliz€tu. Paaugstinats asinsspiediens ir nozimigs riska faktors asinsizplidumam galvas
smadzengs, ka ar1 smadzenu infarkta attistibai.

Holesterina Iilmena novirzes asinis var biit nozimigs insulta riska faktors.

Janem vera, ka visbiezak insultu izraisa ar aterosklerozes procesu saistits smadzenu asinsvadu
nosprostojums, seviski, ja tas kombingjas artrombozi (aterotromboze). Sadu smadzenu infarkta veidu
apzime ka aterotrombotisku cerebralu infarktu (3. attels).

e —— Y.
=

PIRMASTADIA SEESESSSESSSNESSS——

T gy

Viegls asinsvada
lGmena [Skersgriezuma : Asins plisma
laukumal sasaurinajums

\N\

Aterosklerotiska platnite

OTRA STADIJA

Videjas pakapes
asinsvada lOmena
sasaurindjums

Asins plisma

TRESA STADIJA

|zteikts asinsvada

s g Asins plisma
lOmena sasaurinajums

Asins izplodums /

asinsvada sienina Mestabila aterosklerotiska platnite ar robotu

ieksejo asinsvada sieninu ar sieninas plisumu,
asinsizplddumu un trombu veideSanos

3. att. Aterotrombozes stadijas.



ST procesa attistiba liela nozime ir augstam holesterina limenim. Jaunako pétijumu dati liecina,
ka paaugstinats "slikta" (ZBL) holesterina Iimenis bitiski veicina smadzenu asinsvadu
aterotrombozes procesa attistibu un palielina smadzenu infarkta risku (skat. 4. attelu).
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,-Slikta" (ZBL) holesterina piecaugums

4. att. Paaugstinats "slikta" holesterina Itmenis palielina smadzenu infarkta risku.

Smadzenu infarkta risku var palielinat ari pazeminats "laba" (ABL) holesterina limenis un
paaugstinats trigliceridu (taukvielu asinis) limenis.

Sirds aritmija, seviSki sirds priekSkambaru mirgoSana (atriju fibrilacija], ir nozimigs insulta
riska faktors, jo tas ietekmé var rasties asins pliismas trauc€jumi un attistities trombi (asins recekli),
kas ar asins straumi no sirds var nonakt smadzen&s embolu veida un izraisit insultu (skat. 5. attélu,
kur paradita embolu pliisma no sirds uz smadzenu asinsvadiem).
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5. att. Embolu pldsma no sirds uz smadzenu asinsvadiem.



Ar1 citas sirds slimibas, seviski parciests sirds infarkts un sirds muskulu slimibas, ka
kardiomiopatija un sirds varstulu kaites, var izraisit trombu rasanos sirds dobumos, kas ar
asinsplismu ka emboli var noklit smadzenu asinsvados un izraisit smadzenu kardioembolisku
insultu.

Ja Jums ir atriju fibrilacija vai arf cita sirds slimiba, ripigi izpildiet sava arsta un kardiologa
noradijumus.

Regulari jalieto nozimétas asinis skidrinosas zales, kas samazinas trombu veidoSanas risku, ka
ar1 zales, kas regul@s sirds darbibas

atrumu un ritmu.

Vajadzibas gadijuma arsts nozimé papildierices sirds ritma korekcijai vai ar kardiokirurga
konsultaciju, lai noteiktu, vai nepiecieSamas sirds kirurgiskas manipulacijas.

Jaiegaumg, ka ietekm&jamie jeb korig€jamie insulta riska faktori ir daudzveidigi, dazada
nozimiguma, un salidzino$i biezi vienam individam ir vairaki risku kompleksi. Noverst insulta risku
ne vienmer ir iesp&jams, tomer Jus varat darit daudz, lai to samazinatu.

Sekojiet savam asinsspiedienam! Paaugstinats asinsspiediens var neradit nekadus simptomus,
tapec vieniga iespgja uzzinat, vai asinsspiediens nav parak augsts, ir to izmerit. Augsta spiediena
pazeminasanu veicinas ari di€tas ieverosana, bet, pirms to sakt, jakonsult€jas ar arstu, vai papildus
nav jalieto zales. Nozim&to medikamentu maina un lietoSanas partraukSana jasaskano ar savu arstu.

Korigéjiet holesterina Iimeni, ievérojot ditu, atmetot sliktus ieradumus, ka ari lietojot
specialus medikamentus (statinu grupas preparatus), ko nozime arsts.

Ja Jums ir sirds slimiba, precizi izpildiet sava arsta un kardiologa noradijumus.
Atmetiet smékéSanu un parmérigu alkohola lietoSanu!

Ediet veseligi! Pareizs uzturs palidzés samazinat insulta riska faktorus - paaugstinatu
holesterina Itmeni asinis, augstu asinsspiedienu un lieko kermena svaru. Pirms sakat diétas korekciju,
konsultgjieties ar savu arstu.

Regulari nodarbojieties ar fiziskam aktivitatém! Staigajiet vai veiciet kadu citu fizisku
aktivitati vismaz pusstundu katru dienu. Lai samazinatu savu svaru, diena jasadedzina vairak
kaloriju, neka uznemat ar uzturu.

Pirms sakat fiziskas nodarbibas, konsultgjieties ar savu arstu.

4. KA NOSAKA INSULTA DIAGNOZI?
4.1. ARSTAM JAIEPAZISTAS AR JUSU VESELIBAS STAVOKLI

Vispirms arstam jaieglst zinas par trauc€jumiem, ko izjutat, pieméram, par galvassapém,
loceklu vajumu, notirpumu, nejutigumu, reiboni, lidzsvara trauc€jumiem u. c. Janoskaidro, kada
diennakts laika un kada stavokli atrodoties attistijusas §1s slimibas pirmas pazimes. Arstam seviski
svarigi zinat, vai traucgjumi raduSies miega vai aktivas darbibas laika. Ja ir raduSies valodas
trauc€jumi, tad zinas par simptomiem arsts vélésies uzzinat no Jiisu piederigajiem.

Arstam biis svarigi uzzinat, ar kadam slimibam ieprieks esat slimojis, vai jums ir kada sirds
slimiba, augsts arterialais spiediens, cukura diab&ts, vai smek€jat, vai parmerigi lietojat alkoholu.



Var izradities noderiga ari informacija par Jusu radinieku slimibam, seviski sirds un asinsvadu
slimibam, cukura diab&tu un augstu asinsspiedienu.

4.2. ARSTS JUS IZMEKLES

Tiks izmérits asinsspiediens, izveértéta sirds darbiba, plausu stavoklis un elpoSanas raditaji.
Jums parbaudis acu abolu kustibas, sejas un loceklu kustibas, refleksus un jusanas stavokli. Jums
uzdos jautajumus, lai izvert€tu runu, valodu, atminu, paziSanas un domasanas sp¢jas.

4.3. JUMS VEIKS LABORATORISKAS ANALIZES

Jums veiks asins un urina analizes, noteiks cukura un holesterina [imeni asinis, ka ar1 parbaudis
asins rec€Sanas u. c. raditajus. Svarigako raditaju izvert€jums var biit nepiecieSams, lai tos pastavigi
uzraudzitu (monitor€tu) insulta akiita faze.

44. GALVAS SMADZENU KOMPJUTERTOMOGRAFIJA (CT) UN/VAI
MAGNETISKA REZONANSE (MR)

Insulta gadijuma loti svarigi ar CT metodi izmeklet galvas smadzenes (skat. 6. attelu), lai
varetu precizet, kada arstéSana neatlickami nepiecieSama.
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6. att. Galvas smadzenu kompjdtertomografijas
veiksana insulta pacientam.



Izmantojot informaciju, ko iegtst no galvas smadzenu CT att€la, iespgjams precizét smadzenu
bojajuma lokalizaciju, plaSumu un raksturu (skat. 7. un 8. attélu).

7. att. Kompjatertomogramma, kur redzami smadzenu infarkti - labaja
puslod& plass un svaigs [skat. 1. bultu) un kreisaja puslodé neliels,
parciests pirms diviem gadiem [skat. 2. bultu).

CT izmekleSanas metode ir atra, nerada nekadas sajitas un palidz arstam izvéleties
nepiecieSamo arst€Sanu. Atseviskos gadijumos var biit nepiecieSams veikt galvas smadzenu
magnétisko rezonansi, tacu tas atte€lu iegiiSanai nepiecieSams ilgaks izmekleSanas laiks. Arl §1

izmekléSanas metode ir pilnigi nesapiga, bet, salidzinot ar CT metodi, pacientam miera stavokli jabut
ilgaku laiku.



8. att. Kompjotertomogramma, kur redzams asins izpladums galvas
smadzenu labaja puslodé [skat. bultu].

4.5. SMADZENU ASINSVADU UN ASINS PLUSMAS IZMEKLESANA AR
ULTRASKANAS DOPLERA DUPLEKSO METODI

So izmeklgjumu veic aripasu augstas tehnologijas ultraskanas aparatu, kam pievienotas
noteiktas frekvences zondes. Tas tiek izvietotas kakla un galvas rajona atbilstos$i izmeklgjama
asinsvada gaitai (skat. 9. att€lu).

Ar So metodi var precizi noteikt asinsvada gaitu, plaSumu, ldimenu (diametru) un
nosprostojuma pakapi, ka arT asinsvada sieninas izmainas, aterosklerotiskas platnites attistibas
stadijas, asinsplismas raditajus un embolus smadzenu artérijas. Smadzenu asinsvadu izmekléSana ar
ultraskanu ir nesapiga un nerada nekadu nelabvéligu ietekmi.
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?. att. Doplera duplekséas iekartas foto, ar zondi izmekl&jot
pacienta kakla un galvas smadzenu asinsvadus.

4.6. CEREBRALAANGIOGRAFIJA

Insulta gadijuma diagnozes precizai noteikSanai un arst€Sanai var biit nepiecieSams smadzenu
asinsvadu attéls. Lai to iegiitu, javeic angiografija. To var veikt ar kompjiitertomografijas metodi,
ievadot specialu krasvielu (kontrastvielu) rokas véna.

Atseviskos gadijumos smadzenu angiografijas veikSanai krasviela jaievada caur arteriju,
izmantojot specialu katetru. ST metode Lauj labi registrét dazada lieluma smadzenu asinsvadu
attelus.

Smadzenu angiografiju var veikt arl ar magnétiskas rezonanses metodi pat bez kontrastvielas
ievades. Cerebrala angiografija var palidzet noteikt atseviSkus insulta c€lonus.

11



5. KA IZPAUZAS INSULTS?

5.1. KADI SMADZENU FUNKCIJU TRAUCEJUMI VAR IZPAUSTIES
ATKARIBA NO INSULTA IZVIETOJUMA LABAJA VAI KREISAJA
SMADZENU PUSLODE?

Insults var rasties jebkura galvas smadzenu dala. Dazadi galvas smadzenu rajoni kontrolé

dazadas cilvéka funkcijas (skat. 10. un 11. attelu).
Insulta izpausmju smagums ir atkarigs no ta, cik plass ir galvas smadzenu rajons, kam vairs

nepiepliist asinis vai kas ir bojats asins izpliiduma dg].

AUGSEJA DALA

O RAKSTISEAMWA
O pATVALIBAS KUSTIEBAS
QO VALODAS MOTORA FUNKCILIA
O URINPOSLA KOMTROLE
D LASTSANA

i

¥ i
/.-"
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APAKSE JA DALA

O VALDDAS SAPRASANA
O NOSHANOJUMS [acRESMITETE]
O pIROE

10. att. Galvenas funkcijas, ko regule
smadzenu kreisa puslode.
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AUGSEJA DALA
FPERSOMIBEA
TELPISKAS SAIITAS

PaTVALIGAS BUSTIEAS

ogoQCoO

UZVEDIBA

APAKSEJA DALA

O REDZES ATHINA
O GARASTAVOKLIS, NDSHANDIUMS

11. att. Galvenas funkcijas, ko regule
smadzenu laba puslode.

5.2. VAIINSULTS VISIEM IZPAUZAS VIENADI?

Insulta izpausmes atkarigas no insulta veida (infarkts vai asins izpliidums smadzen&s) un no ta,
kads smadzenu rajons ir bojats un cik plasi. Insults var izraisit dazadas pakapes kustibu un juSanas
trauc€jumus, ietekmét sp&ju runat un saprast sacito, ka ar1 var radit uzvedibas, domasanas, atminas
un emociju traucgjumus. Insults biezi izpauzas ka vienas kermena puses (loceklu) paralize vai
vajums (paréze). Lielaka dala So trauc€jumu ar laiku mazinas vai izziid, bet var ari saglabaties ka
insulta sekas. Galvas smadzenes ne tikai sanem informaciju no manu organiem un kontrol€ kustibas,
bet tam ir arT daudzas citas funkcijas, kas insulta dél var biit trauc€tas, piemeram, var rasties atminas
trauc€jumi, zust sp&ja planot un veikt pat vienkarsas darbibas.

Insults var mainit emocijas un padarit cilvéku rauduligu un neobjektivu. Insultu parcietusais
var nepazit vai neadekvati uztvert pazistamus objektus.
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Pacientam var rasties nesp€ja uztvert un saprast sacito, ka ari runat, rakstit un lasit. Runa var
klut neskaidra, ja attistas runasana iesaistito muskulu darbibas nesp&ja. Var rasties ar1 riSanas

traucgjumi.

Insulta pazimes atSkiras ar1 atkariba no ta, kada smadzenu puslode ir bojata. Katra galvas
smadzenu puslode kontrolé pretéjo kermena pusi. Visbiezak kreisas smadzenu puslodes bojajums
izraisa valodas traucgjumus, ja vien cilvéks nav kreilis (skat. 10.-12. attélu).

Insults kreisaja
smadzenu puslode

i

3
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~—— Labhids kermena

{ puses paréze Un/vai
, | jusanas traucejumi,
o nespéja runat unvai
i saprast teikto

12. att. Kreisas smadzenu puslodes insults un labas kermena puses
paralize [iezTmta sarkand krasal.

6. KA ARSTE INSULTU?

Insulta arstéSana ir atSkiriga atkariba no ta veida. Visbiezakais insulta veids ir saistits ar
smadzenu asinsvada nosprostojumu un nepietickamu asins apgadi. Ta rezultata var attistities
smadzenu infarkts. Arsté3anai ir jabiit neatlickamai un specializétai. TrTs stundu laika pec smadzenu
infarkta pazimju raSanas var lietot vienu no efektivakajiem arst€Sanas lidzekliem - tromba (embola)
skidinataju, t. s. audu plazminogéna aktivatoru (t-PA). Tadel tik loti svarigi ne vélak ka tris stundu
laika pacientu nogadat slimnica, kura ir Insulta vieniba. Izredzes izveseloties vai veiksmigak uzlabot
veselibas stavokli ir daudz lielakas, ja ir lietots t-PA. So medikamentu ievada rokas véna vienas
stundas laika. Retak to ievada ar katetru smadzenu artérija.
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Ja insults radies asinsvada dal&ja nosprostojuma dél, var biit nepiecieSama kirurgiska procediira
asinsvada atbrivosanai. Ja nosprostots kakla asinsvads, to dazreiz nepiecieSams operét. Ja asinsvads
atrodas operacijas veikSanai nepieejama apvidi, iesp&ju robezas izmanto t. s. balona angioplastijas
metodi asins pliismas atjauno$anai smadzeném, asinsvada ievietojot cauruliti (stentu). Sis procediiras
laika asinsvada ievadito baloninu piepus, novérSot blokadi, savukart stents notur asinsvadu atveérta
stavoklT (skat. 13. attélu). ST endovaskularas arstéSanas metode pedgjos gados veiksmigi attistijusies
un ir pieejama ar1 Latvija.

Stenta ievietoSanu saSaurinata arterija var veikt art bez balona ievades.

—er e —

R ez

i O

Stenta ievadiZana

P&c balona izvilkSanas

13. att. Balona angioplastijas metodes shematisks att&lojums.
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6.1. KADAS ZALES JALIETO, LAINOVERSTU SMADZENU ASINSVADA
ATKARTOTA NOSPROSTOJUMA RISKU?

Atkartota insulta noveérSanai janem veéra arsta sniegtas norades, Jus izrakstot no slimnicas.
Atkartota insulta profilakse izriet€s no Jiisu parciesta insulta iemesliem. Visbiezak ir nepiecieSamiba
noverst atkartotu asins apgades nepietickamibu, seviski nosprostojumu taja pasa un citos smadzenu
asinsvados. ST riska novérSanai svarigi lietot Jums nozimétos prettrombocitaros
(antitrombocitaros) Iidzeklus, t. s. antiagregantus. Zalu izveli, devas un lietoSanas ilgumu nosaka
Jusu arsts.

Trombociti ir asins platnites, kas var salipt, veidojot recek]us. Trombocitu salipSanu veicina
noteiktas kimiskas vielas, bet prettrombocitarie Iidzekli bloke So kimisko vielu darbibu.

Atkartota insulta noverSanai var but nepiecieSams lietot antikoagulantus jeb asins
skidinatajus, lai noverstu trombu rasanos. Biezi vien antikoagulanti ir visnozimigakie medikamenti
atkartota smadzenu infarkta novérSanai, seviski, ja ir sirds aritmija (piem., atriju fibrilacija).

Lai kontrolétu faktorus, kas jums palielina insulta risku, precizi janem veéra arsta norades ari
par citu medikamentu lietoSanu. Ja Jums ir paaugstinats asinsspiediens, tie galvenokart ir
asinsspiedienu pazeminosie (antihipertensivie) lidzekli.

Jaiegaumé, ka antihipertensivo lidzeklu lietoSanu nedrikst partraukt bez arsta piekriSanas.

Ja Jums ir paaugstinats holesterina Itmenis asinis, loti svarigi regulari lietot arT holesterinu
pazeminoSus Iidzeklus, t. s. statinu grupas preparatus. Ar1 Sos lidzeklus biezi nepiecieSams lietot
ilgstosi, nemot vera arsta noteiktas devas.

6.2. VAI VAJADZIGA REHABILITACIJA PEC PARCIESTA INSULTA?
Rehabilitacija pec parciesta insulta ir loti svariga. Dazados periodos péc insulta nepiecieSamas
rehabilitacijas apjoms un raksturs var bit atSkirigs un mainigs, tapéc rehabilitacijas pasakumi
jasaskano ar arstu un rehabilitologu.
Insulta sekas var likt Jums no jauna apgiit savas sp&jas vai pielagoties jaunajiem apstakliem.
Rehabilitacija nevar pilniba novérst insulta sekas, bet var palidzet atgriezties patstaviga dzive,
attistot speku un spgjas ta, lai varetu turpinat veikt savas ikdienas aktivitates. Rehabilitologs noteiks
uzdevumus, kas palidzes Jums ikdienas dzive kliit neatkarigakam no apkartgjiem.

6.3. KADI IR SVARIGAKIE REHABILITACIJAS MERKI PEC PARCIESTA
INSULTA?

Svarigi ir atgiit spejas patstavigi veikt §adas darbibas:
o ESana, sakopSanas, mazgasanas un apgerbsanas
e StaigaSana vai patstaviga parvietoSanas ratinkrésla
e Runasana un spgja saprast citu teikto
e Atmina un problému risinasana
o KontakteSanas ar citiem cilvékiem
Kad Jusu veselibas stavoklis, péc arsta domam, biis pietickami stabils, lai saktu rehabilitaciju,
rehabilitologi sastadis tiesi Jums piemérotu programmu, kas ietvers §adus pasakumus:
e Medmasas apriipe
o Fizikala terapija un vingrinajumi
e Darba terapija (saistiba ar jisu amatu vai darba grupa)
¢ Runas un valodas nodarbibas
Dzirdes testi
Rekreativa (izklaidésanas] terapija
Socialais darbs
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e Psihoterapija
o Garigs atbalsts
e Pacienta gimenes izglitoSana

CIK ILGA LAIKA PEC INSULTA JUS ATLABSIT?

AtlabSana péc parciesta insulta var noritét atSkirigi. Vislielakais progress parasti novérojams
pirmajos ménesos pec insulta, kam seko 1eénaka pakapeniska uzlaboSanas turpmako paris gadu laika.

AtlabSanas temps dazadiem pacientiem ir atSkirigs. Dazadiem smadzenu rajoniem atbilstoSu
funkciju atjaunoSanas nenotiek vienlidz atri, pieméram, kustibu trauc€jumi var mazinaties straujak
neka atjaunoties juSana, un sp&ja norit var atjaunoties jau pirmaja ménesi, turpreti runas spgjas var
bt traucétas ilgaku laiku.

Insulta dél radies bojajums kada smadzenu rajona var izradities nenozimigs. Tad smadzenu
Stnu funkcijas atjaunojas atri.

Ja galvas smadzenes ir raduSies nopietni bojajumi, boja gajuSas Siinas netiek aizvietotas ar
jaunam, bet var notikt regul&joSo funkciju parkartosanas - bojagajuso Stnu funkcijas uznemas citas
smadzenu dalas. Tas ir saistits ar dazadiem faktoriem.

Galvas smadzenu neskartie rajoni dalgji var parnemt bojagajuso apvidu funkcijas. Tomer nereti
pEc insulta var palikt sekas, piem&ram, paréze, runas, valodas, juSanas, uzvedibas u. c. traucgjumi.

Attistoties specializ€tai arst€Sanai Insulta vienibas, p&c parciesta insulta pacientam retak
nepiecieSama pilniga apriipe majas vai apripes iestades.

Atcerieties, ka aktiva piedaliSanas rehabilitacijas programma un preciza arsta norazu
ievérosana var biutiski palidzét atveseloties un novérst atkartotu insultu!

IETEIKUMI INSULTA PACIENTA APRUPETAJIEM

Katram ir jasaprot, ka cilvékam, kur§ parcietis insultu, no jauna jaatrod savas dzives jéga. Jis
varat palidzet vinam to izdarft.

e Atbalstiet un iedroSiniet

e Laujiet vinam paSam iespEju robezas gadat par sevi. Neesiet parak izpalidzigs, jo tas
neveicina pacienta aktivitati

e Paslavgjiet pacientu, kad vinam izdodas sasniegt pozitivu rezultatu

e Sniedziet informaciju un atbalstu ta, lai sekmétu pacienta patstavibu un paSpalavibu

e Sckojiet, vai neparadas depresijas vai bezceribas pazimes, jo tas negativi ietekmé
atveseloSanos
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