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Biezakas hospitalas komplikacijas
pacientiem ar akutu cerebralu infarktu
un to ietekme uz insulta iznakumu
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Ievads. Latvija ik gadu tiek stacionéti 7000 pacientu ar akutu cerebralu infarktu. Lielai dalai pacientu
attistas viena vai vairakas hospitalas komplikacijas, kuru rezultata var pasliktinaties insulta iznakums. Insulta
vienibas tiek pieversta liela uzmaniba pacientu apriupei, tacu triikkst precizu datu par komplikaciju bieZumu un to
ietekmi uz insulta iznakumu.

Darba merkis. Noskaidrot bieZakas hospitalas komplikacijas akuta cerebrala infarkta slimniekiem, ka ari
analizet to ietekmi uz insulta iznakumu.

Materials un metodes. Tika izskatitas visas dzivo Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Insulta
vieniba arsteto pacientu vestures, sakot no 2010. gada 1. janvara lidz 2012. gada 31. decembrim. Kopa tika atlasiti
332 komplikaciju gadijumi. Tika izveidota kontrolgrupa no 2010. gada Insulta vieniba arstetiem pacientiem, kuriem
neradas komplikacijas, kopa 100. Attiecigie gadijumi tika analizeti pec pacientu vecuma, dzimuma, Nacionala
veselibas instituta Insulta skalas (National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) un Modificétas Rankina skalas
(mRS). Cerebrala infarkta subtips vertets pec TOAST (Trial of ORG 10172 in acute stroke treatment) Kkriterijiem.
Veikti deskriptivi statistiskie aprékini, izmantojot Excel programmu.

Rezultati. No atlasitajiem 332 pacientiem, kuriem attistijas komplikacijas, 198 (60%) pacienti bija sievietes,
bet 134 (40%) - viriesi. Pacientu vid€jais vecums bija 74,17 gadi. Savukart kontrolgrupa no atlasitajiem 100 pacien-
tiem 49 (49%) bija sievietes un 51 (51%) - virietis. Kontrolgrupas videjais vecums bija 70,27 gadi. Insulta sadali-
jums péc subtipa petamaja grupa bija Sads: kardioemboliski - 155 (46%) gadijumi, aterotrombotisks - 31 (9,3%)
gadijums, lakunars - viens (0,03%) gadijums, neprecizétas genézes - 145 (43%) gadijumi. Attiecigi kontrolgrupa:
kardioemboliski - 37 (37%) gadijumi, aterotrombotiski - 11 (11%) gadijumi, lakunari - divi (2%) gadijumi, nepre-
cizetas genezes - 50 (50%) gadijumi. Biezakas hospitalas komplikacijas bija: urincelu infekcija - 227 (57%) gadi-
jumos (no tiem 170 (75%) gadijumi ar katetru, 57 (25%) gadijumi bez katetra); pneimonijas - 57 (14%) gadijumos
(no tam 9 (16%) gadijumi aspiracijas un 48 (84%) gadijumi sastréguma); izguléjumi - 48 (12%) gadijumos; intra-
venoza katetra infekcija - 15 (4%) gadijumos; plauSu arterijas trombembolija (PATE) - 12 (3%) gadijumos; akiits
miokarda infarkts - 10 (2,5%) gadijumos; delirijs - 8 (2%) gadijumos; traumas - 4 (1%) gadijumos; epileptiska
lekme - 3 (0,75%) gadijumos.

Lielakajai dalai pacientu iestajoties tika konstatéta videja insulta smaguma pakape (5-15 punkti pec NIHSS
skalas), attiecigi petamaja grupa - 168 (50,6%) gadijumi, kontrolgrupa - 66 (66%) gadijumi. Lielakajai dalai petamas
grupas, t. i., 151 (45,5%) pacientam, vidéja insulta smaguma pakape bija saglabajusies ari izrakstoties, savukart
vairakumam kontrolgrupas, t. i., 54 (54%) pacientiem, izrakstoties tika konstatéta viegla insulta smaguma pakape
(0-4 punkti pec NIHSS). Petamaja grupa nozimiga funkcionalas nespejas pakape (3., 4., 5. pakape pec mRS) bija
290 (87,4%) pacientiem, bet maznozimiga (1., 2. pakape pec mRS) bija 42 (12,6%) pacientiem. Savukart kontrol-
grupa nozimiga funkcionala nespéja bija 40 (40%) pacientiem, bet maznozimiga - 60 (60%) pacientiem. Pilnigi visiem
pacientiem, kuriem tika konstatéta aspiracijas pneimonija, izgulejumi un PATE, tika konstatéta nozimiga funkcionala
nespeja (3., 4., 5. pakape pec mRS skalas). Pacientiem, kuriem bija sastréguma pneimonija, urincelu infekcija un
intravenoza katetra infekcija, nozimiga funkcionala nespéja tika konstateta attiecigi 83%, 88% un 64% gadijumu.

Secinajumi.

1. Biezakas hospitalas komplikacijas akuta cerebrala infarkta gadijuma ir urincelu infekcijas (saistitas ar
urinpusla katetru), sastréeguma pneimonija un izguléjumi.

2. Komplikaciju attistiba negativi iespaido insulta iznakumu, par ko liecina izteikta atSkiriba starp
modificetas Rankina skalas raditajiem kontrolgrupa un petamaja grupa, izrakstoties, lai ari smaguma
pakape iestajoties pec NIHSS skalas Sim grupam neuzrada ticamas atSkiribas.

3. Salidzinot visas komplikacijas, tika konstatéts, ka visizteiktaka negativa ietekme uz insulta iznakumu
ir aspiracijas pneimonijai un PATE.
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