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Intravazalas trombolizes pielietojums un rezultati
Rigas Austrumu kliniskas universitates
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asinsvadu kirurgijas nodalas pacientiem
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Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica,
stacionars “Gailezers”, Latvija
! Asinsvadu kirurgijas nodala,

2 Invazivas radiologijas nodala

Ievads. Trombolizes terapijas princips ir likvidet asinsvadu trombozi un veicinat asinsvadu
caurlaidibu. Akiita ekstremitasu iSeémija ir saistita ar nozimigu saslimstibu un mirstibu. Trombolizes
medikamentus lieto gan akita miokarda infarkta, akiitas plausu trombembolijas, akiita iSemiska
insulta, akttu ekstremitasu iSemiju, akttu dzilo vénu tromboZu, akiitu arterovenozu fistulu un
centralo katetru sleguma gadijumos.

ROCHESTER, STILE un TOPAS pétijumos, kuros tika salidzinata trombolitiska terapija ar Kirur-
gisku revaskularizaciju, pieradits, ka trombolize akutu ekstremitasu iSemijas gadijuma samazina
kirurgisko iejaukSanos un nozimigi pasarga ekstremitates no amputacijas. Trombolizes terapija velak
uzrada ari konkrétu asinsvadu bojajumu, ko var korigét kirurgiski, endovaskulari paplasinot vai sten-
téjot asinsvadu. Sie pétijumi gan ari paradija, ka terapijai ir paaugstinats risks asino$anai un intrakra-
nialai hemoragijai (1-2%).

Darba merkis, materials un metodes. Retrospektivi analizet pacientu datus, kuri arstejusSies
Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara “Gailezers” asinsvadu kirurgijas nodala
ar akitu ekstremitasu iSeémiju, lietojot intravazalu trombolizes terapiju.

Pétljuma tika analizeti 72 pacienti, kas arstejusies Asinsvadu Kirurgijas nodala 2011., 2013. un
2014. gada. Analizeti kliniskie dati pirms un péc trombolizes terapijas. Ka intravazalas trombolizes
agents tika izmantota aktilize (vienreizéja deva 50 mg, atkartota deva 50 mg). Statistiskie apréekini
veikti ar datorprogrammu SPSS 16.

Rezultati. 2011. gada arstejusies 22 pacienti, 2013. gada - 19 un 2014. gada - 31 pacients,
no tiem 80,6% bija viriesi. Vidéjais vecums - 62 + 11,8 gadi. Arsté3anas ilguma mediana - 6 dienas
(3-11,7). Ruterforda klasifikacijas Ila iSeémijai atbilda 46,2% pacientu, Ruterforda klasifikacijas IIb
iSemijai - 53,8% pacientu. Simptomu ilgums lidz trombolizei mediana 36 stundas (5-120). Trombolize
nativa asinsvada sleguma gadijuma tika lietota 40,3% gadijumu, Sunta-protézes sleguma gadijuma -
47,2%, stenta trombozes gadijuma - 6,9%, Sunta-vénas trombozes gadijuma - 5,6%. Trombolize bez
rezultata - 8,3%, atjaunojas pulss a. femoralis - 4,2%, pulss a. poplitea - 22,2%, pulss pedas arterijas -
38,9%. Hb pirms trombolizes - 14,2 + 1,9 g/dl, Hb péc trombolizes - 12,1 £ 2,3 g/dl.

Pec trombolizes papildoperacija veikta 11,1% pacientu. BieZakas papildoperacijas: femoro-
popliteala SuntéSana, trombektomija no Sunta un distalas anastamozes rekonstrukcija. Atkartota
trombolize veikta 15,3% pacientu. Pec trombolizes PTA veikta 34,7% pacientu. Komplikacijas bija
15,3% pacientu. Biezaka komplikacija - asinoSana no punkcijas vietas. Kajas amputacija veikta 18,1%
pacientu. Pec trombolizes mirstiba bija 5,6% gadijumu.

Nav statistiski ticamas atSkiribas starp slimibas ilgumu un kajas amputaciju, ka arl starp
citiem analizéetajiem datiem.

Secinajumi. Intravazala trombolize ir droSa un efektiva arstéSanas metode akiitas un
subakitas ekstremitasu iSémijas gadijuma atlasitam pacientu kontingentam. legiitie rezultati butiski
neatSkiras no literatiira publicetiem datiem.
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