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Ievads. PamoSanas insults ir akits cerebrals infarkts (CI), kas notiek miega laika, un neiro-
logiskais defekts tiek pamanits pacientam pamostoties (wake-up stroke). Miega laika notiek lidz pat
25% no akitiem CI un tie parasti ir smagaki, salidzinot ar citiem insultiem. Ta ka pamosanas insulta
sakums nav zinams, Siem pacientiem bieZi netiek piemerota trombolize. Lai identificetu tos pacientus
ar pamoSanas insultu, kuri varéetu potenciali tikt izarsteti ar trombolizi, ir javeic multimodali atteldiag-
nostikas izmeklejumi, ka CT - perfuzijas izmeklejums, kas noraditu uz potenciali glabjamu smadzenu
regionu.

Darba merkis. Analizet pamoSanas insultu bieZumu un arsteSanas rezultatus Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas Neirologijas klinika.

Materials un metodes. Retrospektiva pétijuma ietvaros tika izskatitas visas Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas Neirologijas klinika arstéto pacientu slimibas véstures laikposma
no 2014. gada 1. janvara lidz 2014. gada 31. decembrim. Tika atlasitas 85 slimibas vestures, kas
atbilst atlases kritérijam - akiits CI ar neirologisku defektu, kas konstatéts pamostoties. Sie gadijumi
tika analizeti péc pacientu vecuma, dzimuma, Nacionala veselibas instituta Insulta skalas (National
Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) un Modificeétas Rankina skalas (mRS). Par labu funkcionalo
iznakumu uzskatits, ja pacients izrakstoties atbilst 0, I, II, III pakapei. Datu apkopoSanai pielietoti
deskriptivi statistiskie aprekini, izmantojot programmas Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics 20.

Rezultati. PamoSanas insulti ir tikai 7,2% (n = 85) no arstetiem 1185 pacientiem. Pacientu vide-
jais vecums bija 71,7 gadi, sievietes bija nedaudz vecakas neka viriesi (73,4 un 69,6 gadi). SievieSu
pamoSanas CI grupa bija nedaudz vairak - 55,3% (n = 47). Salidzinot ar zinama saslimSanas laika
CI grupu, gan vecuma, gan dzimuma sadalijums izradijas 11dzigs.

NIHSS vertejums iestajoties pamoSanas CI grupa bija lielaks neka zinama saslimSanas laika
insultiem (10,6 un 8,8 balles), kas norada uz to, ka pamoSanas insulti var but kliniski smagaki. Par
to padu liecina ari ilgaks arstéSanas laiks stacionara - 10,0 dienas, salidzinot ar zinama saslimSanas
laika CI grupu - 9,6 dienas.

No 85 pacientiem 13% (n = 11) tika pielietota aktiva reperfuzijas terapija, intravenoza trombo-
lize un / vai mehaniska trombektomija. NIHSS videjais raditajs, Siem pacientiem iestajoties, bija 12,5,
bet grupa bez reperfiizijas terapijas - 10,1 balle. Reperfiizijas terapija uzlaboja neirologisko sindromu
izrakstoties - NIHSS vertejums samazinajas par 5,9 ballem, turpretl pacientiem, kuriem neveica reper-
fuzijas terapiju, tikai par 4,5 ballem. Labs funkcionalais uzlabojums parliecinosi biezak (64%) noverots
reperfiizijas grupa, salidzinot ar tiem pacientiem, kuriem $1 terapija netika pielietota (49%). Mirusi
astoni pacienti grupa, kuri nesanéma reperfuzijas terapiju. Reperfuzijas terapijas grupa nav letalu
iznakumu.

Secinajumi. Pareizi atlasot pacientus, izmantojot CT perfiizijas izmekléjumu, ari pamoSanas

insulta gadijuma var drosi pielietot reperfuizijas terapiju, sasniedzot butisku uzlabojumu funkcionala
iznakuma raditajos.
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