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Ievads. Lielakajai dalai pacientu ar cerebralu infarktu (CI) visizteiktakais neirologiskais
deficits attistas uzreiz pec akuta notikuma, tomer aptuveni 15-20% gadijumu simptomi turpina
progresét vairaku dienu laika péc akiita notikuma. Sada tipa cerebralus infarktus pienemts saukt
par progreséjoSiem. Neirologiska sindroma pasliktinaSanas ne vienmer ir tie$i saistita ar iSémijas un
nekrozes zonas palielinaSanos galvas smadzenes, to var noteikt ari sistemiski celoni: blakusslimibas
(arteriala hipertensija), infekciozas komplikacijas un pielietota terapija.

Darba merkis. Noskaidrot progresejosu CI bieZumu kliniskaja prakse un izanalizet faktorus,
kuri varetu but par iemeslu CI simptomu progreséesanai.

Materials un metodes. Tika veikts retrospektivs pétijums. Ta laika izanalizétas visas 1186
pacientu ar CI vestures, kuri arstejusies Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica laikposma
no 2014. gada 1. janvara lidz 2014. gada 31. decembrim. Tika atlasiti un analizeti 88 gadijumi, kuros
bija verojams progresejoss CI. Par progresejoSu CI tika pienemts tads insults, kur divas secigas
dienas NIHSS skalas vertiba pieauga par divam ballem. Izveidota kontroles grupa, kura ieklauti pec
demografiskiem un kliniskiem parametriem 1idzigi CI gadijumi, kuriem simptomu progreseSana nav
noverota.

Visi iegutie dati tika analizeti ar Microsoft Excel programmu un apstradati, izmantojot SPSS
statistikas programmu, ka ari aprakstoSas un analitiskas statistikas metodes.

Rezultati. Pacientu grupa ar progresejoSu CI mazak bija pacientu ar atriju fibrillaciju un kardio-
embolisku CI (p < 0,05), bet vairak aterotrombotisku CI (p < 0,05). Ari daZada rakstura brahiocefalo
artériju patologija progreséjosa CI grupa vérojama retak neka kontroles grupa, attiecigi 67% un 81,8%
(p = 0,025). Noveroja tendenci, ka kliniski nozimigas arterijas okluzija vai stenoze vairak saistita ar
progreséjoSu CI, tomer statistiski ticamu atSkiribu nekonstatéja. ProgreséjoSa CI grupa biezak sasto-
pams bija cukura diabets, attiecigi 19,3% un 9,1% (p = 0,052).

Jauzsver, ka prehospitala posma klonidins arteriala asinsspiediena mazinaSanai, sanemot
neatliekamo medicinisko palidzibu, bieZak pielietots progresejoSa CI grupa, attiecigi 19,3% un 9,1%
(p = 0,052), kas var pieradit ta negativo ietekmi uz cerebralo asinsriti. Mannitols stacionara progrese-
joSa CI grupa tika pielietots 59,1%, kontroles grupa - 18,2% (p = 0,00). Intrahospitala pneimonija bieZak
noveérota progreséjosa CI grupa, attiecigi 11,4% un 1,1% (p = 0,005). BiezZak neirologiska sindroma pieau-
gums noverots pirmajas 48 stundas (62,5%) vai pirmajas 72 stundas (30,7%).

Secinajumi.

1. Riska faktori, kuri varetu but nozimigi cerebrala infarkta progresésana, ir aterotrombotisks
CI subtips, ipaSi tad, ja noverota kliniski nozimigas arterijas okliizija un cukura diabéts
anamneze.
2. Irnoradijumi par klonidina negativo ietekmi uz CI progresésanu ja tas nozimets prehospitala
posma.
. Hospitalas komplikacijas, pieméram, pneimonija, var veicinat CI progresivu norisi.
4. Vairuma gadijumu CI simptomu pieaugumu novero agrini - pirmajas 72 stundas.
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