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Ievads. Insults ir bieZakais invaliditates iemesls un tresa visbieZak sastopama slimiba, kas var
izraisit dzivibai bistamu stavokli. Reperfuizijas terapija (trombolize un trombektomija) ir akita insulta
arsteSanas metode, kas samazina smadzenu bojajuma plaSumu un invalidizacijas pakapi, ka ari nozi-
migi uzlabo pacienta dzives kvalitati pec parciesta smadzenu infarkta.

Darba merkis. Novertet reperfuzijas terapijas (intravenozas trombolizes un mehaniskas tromb-
ektomijas) klinisko efektivitati daZzadu cerebrala infarkta apakstipu slimniekiem.

Materials un metodes. Petijums tika veikts Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
(PSKUS) Neirologijas klinika, retrospektivi analiz&jot Insulta registra datus par pacientiem, kuri arste-
juSies laikposma no 2010. lidz 2012. gadam. Petijuma piedalijas visi kardioemboliska (KE) un atero-
trombotiska (AT) cerebrala infarkta (CI) slimnieki. Cerebrala infarkta apak3tipi defineti pec TOAST
kriterijiem. Insulta klinisko simptomu smaguma raksturlielumu izvertéSanai tika izmantota Nacionala
veselibas instituta Insulta skala (National Institute of Stroke Scale, NIHSS). Petijuma tika analizeti kardio-
emboliska un aterotrombotiska insulta slimnieku reperfuzijas terapijas (intravenozas trombolizes un
mehaniskas trombektomijas) efektivitates raksturlielumi (NIHSS dinamika). Datu analize tika izman-
totas aprakstoSas un analitiskas statistikas metodes.

Rezultati. Petijuma piedalijas 2379 slimnieki, no tiem 1052 ar kardioembolisko, bet 905 ar
aterotrombotisko insultu. lestajoties stacionara un izrakstoties no ta, KE CI slimnieki pec NIHSS bija
kliniski smagaka stavokli neka AT CI slimnieki: attiecigi KE un AT CI grupas péc NIHSS, iestajo-
ties stacionara, 9 [5-16] un 6 [4-12] (p < 0,001) punkti, un, izrakstoties no stacionara, 5 [2-13] un
4 [2-8] punkti (p < 0,001; Manna-Vitnija U Kkriterijs).

Kopuma reperfuzijas terapija veikta 210 slimniekiem (8,8%), no tiem 132 gadijumos tika veikta
intravenoza trombolize, bet 78 - mehaniska trombektomija. KE CI slimniekiem trombolize tika veikta
77 gadijumos (7,3%), bet AT CI slimniekiem - 55 gadijumos (6,1%). KE un AT CI slimniekiem mediana
NIHSS vertiba, iestajoties stacionara (pirms trombolizes proceduras), abas analizeétajas slimnieku
grupas bija lidziga - 12 [9-16] punkti. Savukart, izrakstoties no stacionara, KE CI slimniekiem NIHSS
mediana vertiba bija 6 [3-15], bet AT CI slimniekiem - 5 [3-11] punkti.

Trombektomija KE CI slimniekiem tika veikta 49 gadijumos (4,7%), bet AT CI slimniekiem -
29 gadijumos (3,2%). lestajoties stacionara, NIHSS vertiba KE CI slimniekiem bija 17 [14-19] punkti,
bet AT CI slimniekiem - 14 [10-19] punkti (p = 0,214; Manna-Vitnija U kriterijs). Izrakstoties no stacio-
nara, NIHSS vertiba KE CI slimniekiem bija 5 [2-5] punkti, bet AT CI slimniekiem - 6 [3-11] punkti
(p = 0,58; Manna-Vitnija U kriterijs). NIHSS vertibu starpiba, iestajoties stacionara un izrakstoties no
ta, KE CI slimniekiem bija 6 [2-15] punkti, bet AT CI slimniekiem - 5 [3-14] punkti (p = 0,88; Manna-
Vitnija U kriterijs).

Secinajumi. Kardioemboliska cerebrala infarkta slimniekiem, iestajoties stacionara, kliniski
neirologiskais sindroms izpaudas smagak, neka aterotrombotiska insulta slimniekiem.

Reperfuzijas terapijas efektivitate nav atkariga no cerebrala infarkta apakStipa un neatSkiras
aterotrombotiska un kardioemboliska cerebrala infarkta grupa.
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