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Akuta iSemiska insulta iznakumu ietekmejosie faktori
pacientiem pec trombektomijas
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Ievads. Akuta insulta labveliga arstéSanas rezultata sasniegSanai ir janem vera daudzi ietek-
mejoSi faktori. To laiciga atklaSana palidz izveleties piemerotaku arsteSanu un samazinat kompli-
kaciju risku.

Darba merkis. Novertet faktorus, kas ietekmeé klinisko iznakumu akita iSémiska insulta
pacientiem ar endovaskularu arstesanu.

Materials un metodes. Petijuma tika ieklauti 96 pacienti ar videjas smadzenu arterijas
okluziju. Visiem pacientiem tika veikta endovaskulara trombektomija, kas bija galvena reperfuzijas
terapija. Kolaterales tika analizétas divas grupas (sliktas / labas). Tromba garumi tika meriti, izman-
tojot kompjutertomografijas angiografijas CTA un digitalas subtrakcijas angiografijas (DSA) attelus.
Bojajuma apjoms tika vertets, izmantojot CT perfuziju ar ASPECTS skalu (Alberta insulta programma
agrinu CT izmainu kvantitativai raksturo3anai). Istermina rezultati tika vertéti, salidzinot neirolo-
gisko stavokli iestajoties un izrakstoties.

Rezultati. Petijuma tikaieklauti 49 viriesiun 47 sievietes, videjais vecums bija 70,22 + 9,36 (SD)
gadi. Videjais laiks 11dz trombektomijai bija 217,98 + 74,95 (SD) min. Vid€jais tromba garums bija 14 mm,
diapazona no 5 Iidz 27 mm. Labas kolaterales bija 36 pacientiem (38%) un sliktas - 60 pacientiem (62%),
ar labu izvertetaju interpretacijas sakritibu salidzinot labakas kolaterales un labaku neirologisko
iznakumu (Kappa = 0,85 (p = 0,001). Bojajuma lielums tika vertets CT perfuzijas kartes, izmantojot
ASPECTS skalu (videji 7,7 £ 1,8 (SD)). Videjais NIHSS (Nacionala veselibas instituta insulta skala)
iestajoties bija 16 + 4,5 (SD), izrakstoties 6 + 6,2 (SD). Tika noverota pozitiva korelacija starp garaku
trombu un augstaku NIHSS vertibu iestajoties (p = 0,001). Statistiski ticama korelacija ari tika atrasta
starp ASPECTS iSemiju 24 h kontroleé un kolateralem p = 0,012. Sakotnejais ASPECTS bija statistiski
ticams faktors, lai sasniegtu labaku klinisko rezultatu (p = 0,04), tieSi tapat ka kolaterales (p = 0,017).
llgaks laiks lidz trombektomijai (vairak par 200 min.) bija saistits ar nelabveligu iznakumu (p = 0,08).

Secinajumi. Galvenie ar atteéldiagnostiku saistitie faktori akuta iSemiska insulta Istermina
rezultatiem bija kolaterales un iSémijas bojajuma apjoms iestajoties, bet laiks lidz trombektomijai un
tromba garums ietekmeéja iznakumu.
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