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Ievads. Kaut gan cerebrala insulta vadlinijas ka pamatarsteSanas metode minéta intravenoza
trombolize, pétijumu dati liecina: ja trombs ir garaks par 8 mm, reperfuzijas efekts ir nepilnigs un
sagaidams sliktaks iznakums [Riedel, et al., 2011]. Tadel aizvien bieZak $adi pacienti sanem kombinétu
reperfuzijas terapiju - intravenozu trombolizi un ari mehanisku trombektomiju.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir apkopot datus un pieradit, ka kombi-
néta reperfiizijas terapija ir efektiva un droSa arstéSanas taktika pacientiem ar cerebralu infarktu.
Izmantojot analitisko statistiku, tika apstradati dati par Paula Stradina Kliniskas universitates slim-
nicas Neirologijas klinikas pacientiem, kuriem diagnosticets cerebrals infarkts un lietota reperfizijas
terapija laikposma no 2014. gada 1. janvara lidz 31. decembrim.

Rezultati. 2014. gada Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica arstejusies kopuma
1185 pacienti ar cerebralu infarktu, no kuriem 187 (16%) tika veikta reperfuzijas terapija. Peéc reperfu-
zijas terapijas sanemsanas pacienti tika iedaliti tris grupas: intravenozas trombolizes grupa, kura bija
120 (64%) pacientu, mehaniskas trombektomijas grupa - 40 (21%) un kombinétas reperfuzijas grupa -
27 (15%). Videjais pacientu vecums trombolizes grupa - 72,7 gadi (SD + 11), trombektomijas grupa -
70,7 (SD * 7,9), savukart kombinéetas terapijas grupa - 68 gadi (SD * 12,6). Intravenozas trombolizes
ievades laiks kombinéta un trombolizes grupa bija 1idzigs, attiecigi 179,23 minttes un 176,87 minttes
no simptomu sakuma.

lestajoties intravenozas trombolizes grupa, pacientiem NIHSS (National Institute of Health Stroke
Scale - Nacionala Veselibas instittuta insulta skala) raditajs bija vid€ji 11,76 (SD + 5,1), bet izrakstoties -
6,22 (SD = 4,1). Trombektomijas grupa iestajoties, pacientiem NIHSS raditajs bija 12,6 (SD + 2,9),
izrakstoties - 6,5 (SD * 4,5). Savukart, kombineétas terapijas grupa iestajoties, pacientiem NIHSS radi-
tajs bija videji 14,89 (SD + 5,4), bet izrakstoties - 4,73 (SD + 2,8).

Mirstiba trombolizes, trombektomijas un kombinétas terapijas grupa attiecigi bija devinos
(7,5%), piecos (13%) un piecos (18%) gadijumos.

Secinajumi. Aizvien bieZak pacientu ar cerebralu infarktu terapija pielieto kombinétu
reperfuzijas terapiju. Pacienti, kas sanem kombinéto terapiju, ir relativi jaunaki, bet, iestajoties
slimnica, ir kliniski ar daudz smagaku neirologisko defektu. Peéc kombinetas terapijas neirologiskais
defekts mazinas daudz labak neka péc atseviski veiktas trombolizes vai trombektomijas. Turklat pec
kombineétas terapijas pacienti stacionara uzturas 1saku laikposmu. Relativi augsta mirstiba - 18% -
kombinetas terapijas grupa varéetu but saistama ar to, ka grupa ir samera maz pacientu un nepiecie-
Sams veikt rupigaku pacientu atlasi.
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