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ANOTACIJA

Promocijas darba “Cerebrala infarkta agrinas att€ldiagnostikas un
reperflzijas taktikas saistiba ar radiologisko un klinisko iznakumu” ir aplikota
viena no aktualakajam misdienu problémam — cerebrala infarkta diagnostika un
aktiva arst€Sana. Cerebrals infarkts ir viens no galvenajiem mirstibas un ilgstoSas
invaliditates c€loniem pasaul€ ar lielu socialu ietekmi.

Darba merkis bija izvertét aktta iS€miska insulta multimodalas
datortomografijas (CT) diagnostikas un aktivas arst€Sanas taktikas saistibu ar
radiologisko un klinisko iznakumu. P&tTjuma tika ieklauti 288 pacienti ar akditu
i$€misku insultu pacientiem ar lielo cerebralo asinsvadu okluiziju.

Promocijas darba analiz&tas I1dz $im nepietickami izpétitas problémas
aktita cerebrala infarkta aktiva arst€Sana pacientiem ar lielo cerebralo artériju
sleégumu: izoletas endovaskularas trombektomijas pielietojums, salidzinot ar
kombinétu terapiju (intravenoza trombolize ar sekojosSu endovaskularu
trombektomiju) un trombolizi vienu paSu, ka arT analiz€ta rekanalizacijas
efektivitate mugurgja cirkulacijas teritorija. Darba novertStas arst€Sanas
komplikacijas, ka arT trombektomijas procediiras parametri, piemeram,
mégindjumu skaits 1idz rekanalizacijai un proceduras ilgums.

Endovaskularas arstéSanas rezultata var sasniegt augstu rekanalizacijas
pakapi, kas ne vienmér korel€ ar labu klinisko iznakumu, tapc vitali svariga ir
pacientu atlase, ko iesp&ams uzlabot, izmantojot misdienigu radiologisku
izmekl&Sanu, radiologisko att€lu izverteésanu un pecapstradi. Darba veikts tadu
radiologisku kritériju novért§jums arstéSanas taktikas izv€lé un potenciala
iznakuma prognozeés$ana ka kolaterales, insulta apjoms peéc ASPECTS skalas,
okliizijas vieta u. c.

P&ttjuma tika konstateti statistiski nozimigi labaki rezultati pacientiem,
kuriem veikta endovaskulara arstéSana, salidzinot ar pacientiem, kuriem
pielietoja izol&tu intravenozu trombolizi pie lielo cerebralo art€riju okliizijas.
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Rezultati paradija, ka kombinétas terapijas (intravenoza trombolize ar sekojosu
endovaskularu trombektomiju) kliniskais iznakums ir Iidzigs ka izol&tas
endovaskularas trombektomijas gadijuma, turklat bez nozimiga komplikaciju
skaita pieauguma. Endovaskularas trombektomijas rezultata pacientiem ar lielo
cerebralo art€riju okliiziju vairuma gadfjumu tika sasniegta augsta
rekanalizacijas pakape, turklat komplikaciju risks izradijas zems.

Agrina multimodala CT izmekleSana ir vitali svariga pacientu atlasé
aktivai arst€Sanai, lai sasniegtu labu vélino klinisko iznakumu. Radiologiskie
parametri — labas kolaterales un sakotné&ji definéta infarkta apjoma lielums CT
perfuizija ASPECTS skala > 6 statistiski nozimigi korel&ja ar labaku kltnisko un
funkcionalo iznakumu, kas atkarigs no daudziem faktoriem, jo 1pasi no
veiksmigas rekanalizacijas un reperfiizijas.

P&tijuma ietvaros izstradatas rekomendacijas un ricibas algoritms akdita
cerebrala infarkta aktivai terapijai un pacientu atlasei ar pieraditu lielo cerebralo

arteriju okluziju.
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APZIMEJUMI UN SAISINAJUMI

AB bazilara arterija (lat. arteria basilaris)

ACI icks€ja miega arterija (lat. arteria carotis interna)

ACM  vidgja smadzenu artérija (lat. arteria cerebri media)

ACP  mugurgja smadzenu arterija (lat. arteria cerebri posterior)

alCH  asimptomatiska intracerebrala hematoma

ASPECTS Alberta Insulta programma agrinu CT izmainu kvantitativai
raksturoSanai

CBF  cerebrala asinsplisma (angl. cerebral blood flow)

CBV  cerebralais asins tilpums (angl. cerebral blood volume)

CI cerebrals infarkts

CT datortomografija (angl. computed tomography)

CTA  datortomografijas angiografija

CTP  datortomografijas perfuzija

DSA  digitala subtrakcijas angiografija

ESO  Eiropas Insulta organizacija (angl. European Stroke Organization )

EVT  endovaskulara trombektomija

ICH intracerebrala hematoma

IRF-TO  impulsa atbildes funkcija (angl. impulse response function)

IVT intravenoza trombolize

MIP  maksimalas intensitates projekcijas (angl. maximum intensity
projection)

mRS  modificéta Rankina skala

MTT  vid@jais tranzita laiks (angl. mean transit time)

NIHSS  Nacionala veselibas instittita insulta skala (angl. National institutes of
Health Stroke Score)

OR varbiitibas koeficients (angl. Odds Ratio)
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RCT  randomizeti kontroléti petijumi (angl. randomised controlled trials)
sICH simptomatiska intracerebrala hematoma
SPKC  Slimibu profilakses un kontroles centrs

TICI trombolize cerebrala infarkta gadijuma



IEVADS

Akiits cerebrals infarkts jeb i§€misks insults (CI) ir viens no galvenajiem
naves c€loniem pasaulg, $1 slimiba ik gadu skar aptuveni 16,9 miljonus cilvéku
visa pasaulé (Feigin et al. 2014). Latvija atrodas regiona, kura ir augsta
saslimstiba ar insultu ~384/100 000 iedzivotaju. P&dgjo gadu laika noverojams
mirstibas pieaugums cerebrovaskularo slimibu del, 2017.gada mirstiba
sasniedza jau ~ 279 gadijumus uz 100 000 iedzivotaju. Savukart mirstibai no CI
pedgjo gadu laika ir tendence samazinaties — 80,6/100 000 iedzivotaju, kas varetu
biit saistits ar rehabilitacijas iesp&jam, ka arT tromboliZu skaita pieaugumu valstt
(SPKC 2017; Feigin et al., 2014; Sousa et al., 2009).

Pacientu ar insultu arst€Sanai nepiecieSamas lielas izmaksas no veselibas
un socialas apriipes budzeta, tapec sabiedribai jabiit informetai ka agrini atpazit
insultu un izsaukt medicinisko palidzibu, jo laikam ir izSkirosa loma terapijas
efektivitate (Saver, 2006; Ganesalingam et al., 2015).

Intravenoza trombolize (IVT) ilgstosi ir bijusi vieniga oficiali apstiprinata
aktivas arstéSanas metode pacientiem ar CI, kuriem iesp&jams uzsakt terapiju 4,5
stundu laika loga no simptomu paradisanas briza (The National Institute of
Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study Group, 1995; Powers et
al., 2018a). Tomer IVT efektivitate lielo cerebralo artériju okliizijas gadijuma ir
suboptimala, 1pasi, ja tromba garums parsniedz 8 mm, ka tas ir, pieméram,
iek$gjas miega arterijas (ACI) sléguma gadijuma (Riedel et al., 2011). Tapec
pedgjos gados veikti vairaki ptjjumi par endovaskularas trombektomijas (EVT)
efektivitati un priekSrocibam gadijumos, kad insults attistijies sakara ar lielo
cerebralo artériju slegumu.

Vairakos randomiz€tos kontrolétos petijumos (RCT) 2013. gada
zinatnieki centas atrast apstiprinajumu EVT efektivitatei, vertgjot tas drosibu un

iznakumu pacientiem ar lielo cerebralo artériju okliiziju, bet parsteidzosa karta



efektivitate netika pieradita (Broderick et al., 2013; Kidwell et al., 2013). Ming&tie
petijumi tika loti daudz kritiz&ti par pacientu atlasi, tapec dazadas pasaules vietas
steidzigi organiz&ja jaunus pétfjumus, un jau 2014.-2016. gada tika public&ti
vairaki no tiem (MR CLEAN, ESCAPE, EXTEND-IA, SWIFT PRIME,
REVASCAT, THERAPY, TRACE). Atskiriba no 2013. gada publicétajiem
petijumiem visos $ajos pEtijumus bija statistiski nozimigi labaki veélinie kliniskie
rezultati pacientiem ar lielo cerebralo arteriju slégumu, kuri sanéma EVT,
salidzinajuma ar tiem, kuri sanéma tikai IVT (Fransen et al., 2014; Goyal et al.,
2015; Campbell et al., 2015a; Jovin et al., 2015; Mocco et al., 2016; Bracard et
al., 2016). Kops 2016. gada EVT ir oficiali apstiprinata ka pirmas izvéles metode
pacientiem ar CI lielo cerebralo artériju oklizijas gadifjuma prieksgjas
cirkulacijas teritorija, ja kontrindicéta IVT (Powers et al., 2018a; Fiehler et al.,
2016).

Akdta i$€miska insulta radiologiskaja diagnostika visbiezak tiek icklautas
multimodalas CT izmeklgSanas metodes, kas ietver CT nativu izmekl&jumu, CT
angiografiju (CTA) un CT perfuziju (CTP). CT nativs izmekl&ums lauj
diferencét hemoragisku un i$€misku insultu, ka ari izvertét, vai ir redzamas
agrinas insulta pazimes, pieméram, hiperdensas artérijas pazime, smadzenu audu
hipodensitate (Tomura et al., 1988). CTA ir vitali svariga, ja pacients ir kandidats
endovaskularai arst€Sanai, ta lauj noteikt okliizijas Iimeni, novertét kolateralo
asinspliismu un asinsvadu anatomiju (Pulli et al., 2012). CTP lauj agrini noteikt
hipoperfiiziju galvas smadzengs, kas palidz diferencét okliizijas vietu, 1pasi, ja
CTA slégumu neredz, ka arT agrini noteikt bojato audu apjomu, precizgjot, vai
tie atbilst core tipa jeb neatgriezeniskam bojajumam, vai penumbra tipa jeb
reversiblam bojajumam gadijuma, ja veic artérijas rekanalizaciju (Lev et al.,
2001; Radzina et al., 2013).

Tomer joprojam notiek dazadi pétijumi par aktualiem jautajumiem akiita

iS€miska insulta arst€Sana, piemeram, plasakiem laika logiem aktivai terapijai,
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kombinétas terapijas (IVT ar sekojosSu EVT) lomu un prieksrocibam, salidzinot
ar izoletu IVT vai EVT, alternativu trombektomijas metozu efektivitati (Mocco
et al., 2016).

Saja pétijuma veikts akiita CI arste$anas grupu salidzinajums, proti —
salidzinata kombinétas terapijas (IVT ar sekojosu EVT), izolétas EVT un izol&tas
IVT efektivitate un komplikacijas. Veikta arT EVT efektivitates izvertéSana
atkarTba no proceduralajiem parametriem, ka piemeram, trombektomijas ilguma,
komplikacijam un rekanalizacijas pakapes un to ietekme uz klinisko rezultatu,
pacientus vertgjot peéc mRS un NIHSS skalam. Petijjuma analizets ar1
radiologisko atlases kritériju salidzinajums un ietekme uz klinisko iznakumu,
vertgjot tadus parametrus ka kolaterales, okliizijas vieta un iS§€mijas core apjoms

pec ASPECTS skalas, iestajoties stacionara, ka art kontroles izmeklgjumos.
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1. PETIJUMA AKTUALITATE, NOVITATE UN
PRAKTISKA NOZIME

Neskatoties uz daudziem veiksmigiem petjjumiem, kas apstiprina IVT un
EVT arstésanas efektivitati, joprojam aktuala probléma ir pareiza pacientu atlase
pirms aktivas revaskularizacijas terapijas, kas sniegtu pec iesp€jas labvéligaku
klinisko iznakumu, un radiologiskie izmekl&jumi ienem vado$o lomu primara
pacientu izmekl&Sana.

Pirmo reizi Latvija veikts petjjums, kurd salidzinatas akiita iS€miska
insulta aktivas arstéSanas metodes — intravenoza trombolize un endovaskulara
trombektomija — pacientiem ar lielo cerebralo artériju okliiziju un analiz&ta abu
So arst€Sanas metozu kombingta lietoSana. legiitie rezultati par kombingtu
terapiju cerebrala infarkta arsteSana ir loti nozimigi, jo tas pielietoSana joprojam
triikst petijumu ne tikai Latvija, bet arT pasaulg.

P&tijuma rezultata iegtiti dati par tadu att€ldiagnostiskas atlases kriteriju
ka kolaterales, ka arT noskaidrota ASPECTS CTP is€mijas apjoma un oklizijas
vietas saistiba ar radiologisko un klinisko iznakumu. P&tijuma iegiti rezultati par
endovaskularas arstéSanas efektivitati, nemot veéra saslimSanas laiku lidz
rekanalizacijai, ka arT arstéSanas efektivitati atkariba no pacienta vecuma.

Saja pétijuma iegiiti dati par endovaskularas arsté$anas proceduralajiem
parametriem, analiz&tas EVT metodes, mégindjumu skaits 1idz rekanalizacijai,
procediiru ilgums un ietekme uz iznakumu. legiitie rezultati ir izmantojami
klmiskaja prakse. P&tijuma iegiiti rezultati par arst€Sanas efektivitati dazadas
okliizijas vietas, tostarp par endovaskularas arstéSanas efektivitati mugurgja
cirkulacijas teritorija, kas pasaulé joprojam ir maz pétita. Petjjuma ietvaros
izstradatas rekomendacijas akiita cerebrala infarkta aktivai terapijai pacientiem

ar lielo cerebralo art@riju okluziju ka arT definéts ricibas algoritms.
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Personigais ieguldijums

Darba autors piedalijies visas petljuma sadalas — pétifjuma planojuma,
materiala savaksana, CT datu pEcapstradg, statistiskaja analizg, ieglito rezultatu
interpretacija, literatlras izpéte, publikaciju, té€zu, konferencu zinojumu
sagatavosana un tulko$ana, ir p&tijuma publicéto attelu autors. ST §kérsgriezuma
prospektiva pétijuma Tstenosanai tika sanemts Rigas Stradina universitates Etikas

komitejas un PSKUS slimnicas Zinatnes departamenta apstiprinajums.

2. Darba meérkis, uzdevumi un hipotezes

Izvertet akiita iS€miska insulta multimodalas CT diagnostikas un aktivas
arsteSanas taktikas saistibu ar radiologisko un klinisko iznakumu pacientiem ar
lielo cerebralo art€riju okliiziju.

Darba uzdevumi
1. Veikt multimodalu CT izmekl&umu analizi, lai precizétu radiologiskos
kriterijus, kurus izmantot cerebrala infarkta terapijas taktikas izvel€ un iznakuma

prognoze pacientiem ar lielo cerebralo arteriju okliiziju.

2. Salidzinat dazadu reperfuzijas terapijas veidu (izoléta intravenoza
trombolize, izoleta endovaskulara trombektomija un abu metozu kombinéta
terapija) efektivitati un komplikaciju biezumu pacientiem ar cerebralu infarktu
prieksgja cirkulacijas teritorija.

3. Novertét izoletas endovaskularas trombektomijas un kombingtas terapijas
efektivitati pacientiem ar cerebralu infarktu mugurgja cirkulacijas teritorija un

lielo cerebralo arteriju okliiziju.

4. Izvertet endovaskularas arst€Sanas procediiras parametru (rekanalizacijas
pakapi, proceduras laiku un komplikacijas, rekanalizacijas méginajumu skaitu)

tetekmi uz klinisko iznakumu.
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Darba hipotezes

1. Izveloties kombin&tu terapiju (intravenozu trombolizi ar sekojosu
endovaskularu trombektomiju) lielo cerebralo artériju okliizijas gadijuma,
pieaug iesp&ja sasniegt labaku klinisko rezultatu, neka pielietojot izoléti

intravenozu trombolizi vai endovaskularu trombektomiju.

2. Multimodala CT attéldiagnostika definéta iS€miska bojajuma apjomi
dinamika mainas atkariba no pielietotas terapijas efektivitates, un agrinos

diagnostiskos rezultatus var izmantot potenciala iznakuma paredzeSanai.
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3. MATERIALI UN METODES

3.1. Pacientu atlase

P&tijuma ieklauti pacienti ar akiitu cerebralu infarktu, kas stacionéti Paula
Stradina Kliniskaja universitates slimnica (PSKUS) laika perioda no 2014. gada
marta Iidz 2017. gada oktobrim. Pacienti ar cerebralu infarktu prieksgjas
cirkulacijas teritorija tika ieklauti petijuma, ja EVT izdevas veikt 8 stundu laika
kops simptomu sakuma, bet pacienti ar cerebralu infarktu mugurgjas cirkulacijas
teritorija — tad, ja EVT laiks neparsniedza 24 stundas. Lielaks laika logs
mugurgjas cirkulacijas teritorija izvelets sakara ar augsto mirstibu bazilaras
arterijas okluzijas dél, ka ar1 tadel, ka vadlinijas nav skaidri definéts laiks Sai
teritorijai (Schonewille et al., 2005).

Petijuma tika ieklauti pacienti, kam veikts pilns multimodals
datortomografijas izmekl&ums, kas sev1 ietver bezkontrasta datortomografiju
galvas smadzeném, CT angiografiju un CT perfuziju. Kontroles radiologisks
izmekl&jums tika veikts 24 stundas pec terapijas, lai novertétu terapijas
radiologisko efektivitati: vért€jot insulta plaSumu p&c ASPECTS skalas un tadas
komplikacijas ka simptomatiskas un asimptomatiskas intrakranialas
hemoragijas. Sadarbiba ar PSKUS Neirologijas kliniku tika iegati kliniskie dati
par pacientu neirologisko stavokli, izmantojot neirologiska stavokla
noverteSanas skalas NIHSS-LV un mRS, pacientiem iestajoties stacionara un p&c
terapijas (Brott et al., 1989; Broderick, Adeoye, and Elm, 2017). NepiecieSamo
datu iegiiSanai tika izmantotas arT pacientu slimibas véstures un izraksti no
PSKUS Medicinas arhiva.

Arstesanas efektivitates ilgtermina novértéSana tika veikta 90 dienas pec
terapijas, izmantojot mRS skalu, un tika novertéts funkcionalais rezultats
dinamika.

15



3.1.1. IeklauSanas un izslég§anas kriteriji

Viens no galvenajiem ieklauSanas kritérijiem bija lielo cerebralo artériju
okliizija. Par lielajiem asinsvadiem $aja petijuma uzskatija arteria cerebri media
(ACM) M1 segmentu, arteria carotis interna (ACI) vai abu So asinsvadu
slégumu, kas tiek saukts arT par “Tandéma” okluziju, ka arT pacienti ar arteria
basilaris (AB) un/vai vertebralas art@rijas okliiziju. Sikak ieklauSanas un

izslégSanas kriteriji petijuma un kontroles grupas ir att€loti 3.1. tabula.

3.1. tabula

Pacientu ieklauSanas un izslégS§anas kritériji pétijjuma grupa

Ieklausanas kriteriji IzslegSanas kriteriji

Lielo cerebralo artériju okliizija, AB,
ACI, ACM M1 un atseviskos gadijumos
M2 segmenta

Distalo zaru okltizija M3 un M4 segmenta,
hronisks ACI slégums ar jaunu slegumu
atbilstosa distala ACM M1 segmenta

Veikts pilns multimodals CT
izmeklgjums, nativa CT, CTA, CTP, un
ir nativs CT 24 h kontroles izmekl&jums

Nav veikts pilns multimodals CT
izmeklgjums

Neirologisks deficits NIHSS > 5 Neirologisks deficits NIHSS < 5

Vecums virs 18 gadiem, bez noteikta
maksimala vecuma ierobezojuma

Pacienta radiologisko attélu p&capstrades
problémas sakara ar izteiktiem artefaktiem

Veikta EVT 8 h laika kop$ simptomu
sakuma pacientam ar prieksgjas
cirkulacijas arterijas okliiziju, 24 h laika
pacientam ar AB okliiziju vai pacientam
ar pamosanas insultu

Nativa CT izmeklgjuma redzama noforméta
i$€mija vai hemoragija

(AB — arteria basilaris, ACl — arteria carotis interna, ACM — arteria cerebri media,
CT — datortomografija, CTA — CT angiografija, CTP — CT perfuzija, NIHSS —
Nacionala veselibas institlita insulta skala, IVT — intravenoza trombolize)
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Kontroles grupa tika ieklauti pacienti ar CI prieksg&ja cirkulacijas teritorija
un lielo cerebralo artériju okliiziju, kas sanéma tikai izol&tu intravenozu
trombolizi laika loga lidz 4.5h. Kontroles grupu bija iespgjams savakt, jo

petijumu uzsakot EVT vél nebija ieklauta vadlinijas.

3.1.2. Pacientu grupu raksturojums

Petijuma sakotngji tika atlasiti 299 pacienti ar multimodalu CT
izmeklgjumu, tacu veélak no pétjuma 11 pacienti tika izsleégti tehniski
neizvertejamu izmekl&juma att€lu del. Ka iemesls visbiezak bija izteikti kustibu
artefakti vai vaj$ arteriju kontrastgjums, kas raksturigs hemodinamiski
nestabiliem pacientiem. P&tTjuma laika kontroles grupa tika ieklauti 30 pacienti,
kas dazadu iemeslu d&| sanema tikai izoletu IVT, kaut gan viniem tika konstatéts
lielo cerebralo artériju slégums. Pacientu iedalfjums pa grupam redzams 3.1.
attela.

Pétijuma pacientu iedalijums grupas

Pacienti ar lielo asinsvadu okliziju un ir veikts multimodals CT izmeklI&jums, N= 299

/ \ Tehniska k]ada
N=11
Kontroles grupa IVT P&tijuma grupa
N=30 N=258

Prieksgja cirkulacija Muguréja cirkulacija
N=208 N=50
IVT + EVT Izoléta EVT IVT + EVT Izoléta EVT
N=128 N= 80 N=30 N=20

3.1. attels. Petijuma pacientu iedalijums dazadas grupas (EVT — endovaskulara
trombektomija, IVT — intravenoza trombolize, CT — datortomografija)
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No atlasttajiem 288 pacientiem, 132 (46 %) bija viriesi un 156 (54 %)
sievietes, pacienti bija vecuma no 29 Iidz 91 gadam (medianais vecums 72,
starpkvartilu izkliede 77-64).

P&c pacientu vecuma sadalfjuma lielaka dala p&tijuma pacientu, 82 %
(n =237), bija vecaki par 60 gadiem.

Vairak neka 60 % (n=125) pétljuma grupas pacientu ar cerebralu
infarktu prieksgja cirkulacijas teritorija sanéma endovaskularu arst€Sanu agrini,
11dz 4,5 h, bet I1dz 6 h arst€Sanu sanéma jau vairak neka 80 % pacientu (n = 167).

P&tjjuma ieklauto pacientu iedalfjums pa grupam Iidz rekanalizacijai redzams

3.2. attéla.
80
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3.2. attels. Pacientu iedalijums grupas, nemot véra laiku lidz rekanalizacijai

Izmeklesana veikta arT tiem pacientiem, kam nebija precizi zinams
saslimsSanas laiks, ka arT pacientiem ar pamoSanas insultu, kopuma tadi bija 12 %
pacientu (n = 25) ar cerebralu infarktu prieksgja cirkulacijas teritorija. Pacientu
skaits, kam bijis pamosanas insults vai nav bijis zinams saslimsanas laiks, minéts
preti iedalai 1000 mintites.

Personigaja datora tika izveidota pacientu datubaze Microsoft Office
Excel programma. Tabula tika arhivéti §adi dati — pacienta vecums un dzimums,

izmekl§juma datums, pacientu neirologiskais novertgjums pirms un péc
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terapijas, ka arT 90 dienas péc terapijas, attiecigi izmantojot NIHSS un mRS
skalu.

P&tjjuma apkopoti un analizéti $adi rezultati: EVT procediiras laiks un
piegajienu skaits I1dz rekanalizacijai, DSA, okliizijas vieta, bezkontrasta CT
atrade, kolateralas asinsplismas apjoms CT angiografija, CTP atgriezenisku
penumbra un neatgriezenisku audu apjomu core péc ASPECTS skalas,

analiz&tas komplikacijas un letalitate.

3.2. Multimodals datortomografijas izmeklejums

Multimodals CT izmeklgjums tika veikts visiem petfjuma iesaistitajiem
pacientiem ar 64 rindu daudzslanu datortomografijas iekartu General Electric,
izmekl&jumu sakot ar bezkontrasta CT jeb nativu CT galvai, CT angiografiju
(CTA) un CT perfiiziju (CTP). Nativa CT izmekl&juma tika vertets, vai galvas
smadzen@s nav saasinojums vai jau noforméjusies plasa iS€mija, ka arT tas, vai
nav redzams cits iemesls akitajam neirologiskajam deficitam, pieméram,
intrakranials onkologisks process (Mair and Wardlaw, 2014). Pacientiem, kam
nebija saasinojuma vai citas patologijas, izmeklgjums tika turpinats ar CT
angiografiju un CT perfiizijas izmeklgjumiem. NetieSas insulta norades —
hiperdensa artérijas pazime, pelekas un baltas vielas diferences zudums —
neietekméja turpmaku izmekleésanu ar CTA un CTP.

Bezkontrasta CT izmekl&juma parametri: galvas mikstie audi galvaskausa
pamatnei ar 2,5 mm biezu slani — 24 atteli. Galvas mikstie audi konvekcitali ar
5 mm biezu slani, 120 kv un 240 mA — 20 att&li.

CT angiografija intra- un ekstrakranialiem asinsvadiem tika veikta, no
aortas loka ietverot visu galvaskausu aksiala plakne pec jodu saturoSas nejonétas
intravenozas kontrastvielas ievades.

CT perfuzija tika veikta no galvas smadzenu pamatnes, ietverot mugurgjo

cirkulacijas teritoriju, un smadzenu lielas puslodes, kopuma ietverot lielako dalu
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no galvas smadzeném. CT perfiizijas izmekl&jumu pecapstradei tika izmantota
AW CT Perfusion 4D pécapstrades programma (GE Healthcare, USA), ar kuras
palidzibu tika iegiitas CTP kartes, izvertgjot smadzenu audu asins perfiizijas:
MTT - vidgjais tranzita laiks, CBV — cerebralais asins tilpums, CBF — cerebrala
asins plusma. Kartes izmantoja, lai diferencétu core apvidu, kas raksturo
neatgriezenisku smadzenu audu i$€miju jeb nekrozi no penumbra smadzenu
audiem, kas uzrada potenciali reversiblus smadzenu audus, ja tiek panakta

rekanalizacija noteikta laika posma (Lui et al., 2010).

3.3. Endovaskulara trombektomija un tas proceduralie parametri

Endovaskulara trombektomija pétfjuma iesaistitajiem pacientiem tika
veikta DSA (digitalas subtrakcijas angiografija) RTG fluoroskopijas kontrol€ ar
Siemens AXIOM Artis dBA/BA iekartu. Lai nekavétu laiku, procediira visiem
pacientiem, kam vien iesp&jams, veikta péc lokalas anestézijas, punkt€jot
femoralo arteriju péc Seldingera metodes. Retos gadijumos procediira tika veikta
pec sedativiem medikamentiem vai vispargja narkoz€ pacientiem, kas bija
nemierigi vai kuriem bija smagaks vecselibas stavoklis, pieméram, bazilaras
arterijas okliizijas gadijuma (Seldinger, 2008; Van den Berg et al., 2015).

Visbiezak pielietotas sisteémas tromba ekstrakcijai bija Solitaire un Trevo.
Tas ir jaunakas paaudzes sist€mas, kas tiek uzskatitas arT par progresivakajam,
jo daudzos pétijumos tam ir pieraditi labi kltniskie rezultati (Fransen et al., 2014;
Campbell et al., 2015b). Atseviskiem pacientiem veiksmigu rekanalizaciju
panaca, izmantojot liela kalibra aspiracijas katetru (penumbra system),
poziciongjot to pirms tromba, reiz€m pielietojot arT proksimalu aspiraciju kopa
ar trombektomijas stentu (Park, 2015).

Trombektomijas efektivitati noverteja uzreiz péc procediiras, nosakot to
péc TICI klasifikacijas. Laba rekanalizacija vertéta ka TICI 2b-3, bet slikta — ka
0-2 alc.
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Visiem pacientiem, kas ieklauti pétfjuma, tika veikts kontroles CT
izmekl&jums 24 stundas pec terapijas. Kontroles izmeklgjuma tika novérteta
arstéSanas radiologiska efektivitate, analiz&jot i§€mijas apjomu péc ASPECTS
skalas, kas mainas dinamika p&c arsteéSanas, salidzinot ar sakotng&ji definéto

ASPECTS CTP core un ASPECTS CTP penumbra bojajumu.

3.4. Simptomatiska un asimptomatiska hemoragija

Viena no arsté$anas komplikacijam bija hemoragija, ko izveértgja 24 h
kontroles CT izmekl&jumos. Simptomatiska intracerebrala hemoragija (ICH)
tika definéta ka plasa parenhimala hemoragija gadijumos, kad ta aiznéma vairak
neka 30 % no i$€mijas teritorijas ar masas efektu un neirologiska deficita
palielinajumu par 4 punktiem vai vairak péc NIHSS skalas (Kase et al., 2001).
Asimptomatisku hemoragiju raksturoja hemoragiska imbibicija bez masas efekta
un bez NIHSS veért&juma palielingjuma (Kase et al., 2001). Kop&jo hemoragiju
skaitu veidoja simptomatiskas un asimptomatiskas hemoragijas. Simptomatiska
un asimptomatiska hemoragija redzama 3.3. un 3.4. att€la, kas iegtiti no p&tjjuma

ieklautajiem pacientiem.
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3.3. un 3.4. attels. Asimptomatiskas un simptomatiskas hemoragijas izvértéSanas
piemérs
1. — asimptomatiska hemoragija smadzenu labaja pusé bazalos kodolos.
2. — simptomatiska hemoragija ar masas efektu, vidusstrukttru dislokaciju pa labi un ar
izlauSanos uz smadzenu véderinu sistému (attgli no autora arhiva)

3.5. Insulta apjoma veértésana — ASPECTS

Insulta apjoma novertéSanai pétljuma izmantota ASPECTS skala
(angl. Alberta stroke program early CT score), vert€jot neatgriezenisku
bojajumu, iestajoties slimnica, bezkontrasta CT izmekl&juma. Neatgriezenisku
un potencialu reversiblu bojajumu vertgja CTP izmeklgjuma. Kontroles
bezkontrasta CT izmekl&juma péc 24 h tika vertets neatgriezeniskais core tipa
bojajums, izmantojot ASPECTS skalu. Datu statistiskaja apstradg, lai analizétu
iesp&ju sasniegt potenciali labu insulta radiologisko un klinisko iznakumu,
pamata izmantoti divi vert€jumi: ASPECTS > 6 un ASPECTS > 7, bet analiz&ta
arT iespgja to sasniegt pacientiem ar mazaku ASPECTS vertgjumu. Papildus
petljuma tika model&ts pacientu potencialais risks labam vai sliktam iznakumam,
palielinot ASPECTS skalu ik par 1 punktu. Insulta plaSuma vertéSanas praktisks
piemérs, izmantojot ASPECTS skalu, paradits 3.5. un 3.6. attela.
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Bazalo kodolu Iimeni Virs bazalo kodolu limenis

MTT IRFTO _ane

\

3.5. att€ls. Insulta plaSuma vértéjuma klinisks piemérs,
izmantojot ASPECTS skalas vértéjumu
(ASPECTS — Alberta insulta programmas agrinu CT izmainu kvantitativai
raksturosanai), (atteli no autora arhiva)

Pacients (72 gadi) ar smagu neirologisku deficitu NIHSS 17, ACM M1 segmenta okluzija.
MTT — vidgjais tranzita laiks, CBF — cerebrala asins plisma, CBV — cerebralais asins
tilpums, IRF — atlieku impulsa funkcija. Bazalo kodolu Itment: ASPECTS core: insula un
n. lentiforme 10—2=8 punkti (atztméts CTP kart€s ar oranzu apliti). ASPECTS
penumbra: M1+M2+M3+M4+M5+M6; 10 — 6 = 4 punkti (atzimets kartes ar zalu apliti),
plass, potenciali reversibls bojajums, pacients ir labs kandidats endovaskularai arstéSanai.

Kontroles 24 h CT ASPECTS vértejums paradits 3.6. attela.
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3.6. attels. ASPECTS vertejuma piemérs péc endovaskularas trombektomijas, 24 h
kontrole bezkontrasta CT izmeklejuma
(ASPECTS — Alberta insulta programmas agrinu CT izmainu kvantitativai
raksturosanai), (atteli no autora arhiva)

Sasniegts labs kliniskais un radiologiskais rezultats ar mRS vértgjumu - 1,
pacientam izrakstoties no stacionara. ASPECTS core: n. lentiforme 10 — 1 =9. leprieks
aprakstita plaSa penumbra zona 3.5. att€la redzama bez bojajuma, sasniegta pilniga
reperfizija endovaskularas trombektomijas laika ar vertgjumu TICI 3.

3.6. Kolaterales

Kolateralu vert€sana pétijuma izmantota modificéta (Tan et al., 2009)
klasifikacija, iedalot kolaterales divas grupas — labas un sliktas, ka arT iedalot tas
Cetras grupas — labas, vidgjas un sliktas, turklat atseviski izdalot TpaSu grupu —
malignas kolaterales. CTA kolateralu vertéSana notika optimala slana biezuma
(maksimalas intensitates projekcija) — MIP =45, lai labak izvértetu distalo
arteriju skaitu un kontrast€jumu vidgjas smadzenu arterijas M3 un M4 zarus.

Kolateralu izvertéSana un to pieméri Cetras grupas atspoguloti 3.7. attela.
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VICEES Sliktas Malignas

3.7. attels. Kolateralu vérteSanas klinisks piemérs katra no grupam

Malignas: pilnigs kolateralu trikums, salidzinot ar smadzenu veselo pusi,
sliktas: kolateralu skaits un intensitate 1idz <50 %, bet virs > 0 % kolateralu
pildijuma, salidzinot ar veselo ACM teritoriju. Vid&jas kolaterales: > 50 %, bet
< 100 % no okludetas ACM teritorijas, labas: kolateralu skaits un intensitate
100 % vai vairak, salidzinot ar smadzenu pret€jo puslodi (attéli no autora arhiva).

Robezvertiba, samerojot labas un sliktas kolaterales, tika pienemta ka >

50 %, salidzinot ar smadzenu veselo pusi (Wufuer et al., 2018).
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REZULTATI UN TO ANALIZE

4.1. Endovaskularas trombektomijas arsteSanas efektivitates
novertéjums pacientiem ar insultu priekseja cirkulacijas
teritorija

Sekmigu rekanalizaciju — TICI (2b-3), izdevas sasniegt 189 (91 %) no
petljuma arsttajiem pacientiem, kam bija insults prieksgjas cirkulacijas
teritorija, no Siem pacientiem izolétas EVT grupa rekanalizaciju panaca 89 %
pacientu un 91 % pacientu kombinétas terapijas grupa. Detaliztak

rekanalizacijas un reperfuizijas rezultati atteloti 4.1. tabula.

4.1. tabula

Rekanalizacijas un reperfuzijas rezultati pec TICI skalas pacientiem ar

W=

TI.CI P é_c .I?VT P l:iek.é .é_jﬁ Pacientu skaits, N (%)
cirkulacijas teritorija
0 0
1 6(3)
2a 12 (6)
2b 42 (20)
3 148 (71)

(TICI — trombolize cerebrala infarkta gadijuma, EVT — endovaskulara trombektomija)

Pilnigas reperfuzijas grupa NIHSS mediana vertiba bija 4 un starpkvartilu
izkliede 8-2, turpretl nepilnigas reperfuzijas grupa mediana vertiba bija 13 un

starpkvartilu izkliede 19-9, p < 0,001, tatad pacientu neirologiskais stavoklis,
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pec NIHSS vertéjuma, izrakstoties bija butiski labaks pacientu grupa, kuriem
sasniegta pilniga rekanalizacija un reperfuzija.

Pacientu grupa, kura netika sasniegta pilniga reperfuzija, bija lielaka
letalitate pec terapijas (n = 6; 35 %), salidzinot ar pacientiem, kuriem sasniegta
pilniga rekanalizacija ar reperfuziju (n =20; 11 %), p <0,001.

Plasak atskiribas, pec mRS un NIHSS veértéjuma, izrakstoties pacientiem

ar pilnigu un nepilnigu reperfiiziju att€lotas 4.1. un 4.2. attélos

el N

| - E
L T T 0 T T

) X 0-22 23
TICI péc trombektomijas TICI péc trombektomijas

MRS izrakstoties
NIHSS izrakstoties

4.1. un 4.2. attels. Pilnigas un nepilnigas reperfiizijas terapijas grupu salidzinajums
péc NIHSS un mRS vértéjuma izrakstoties pacientiem ar insultu priekseja
cirkulacijas teritorija
(TICI — trombolize cerebrala infarkta gadijuma, NIHSS — Nacionala veselibas institiita
insulta skala, mRS — modificéta Rankina skala)

P&tjjuma analiz€tie parametri paradija pozitivu dinamiku p&c sanemtas
endovaskularas reperfuzijas terapijas. ASPECTS CTP penumbra mediana
vertiba palielinajas par 2 punktiem 24 h p&c terapijas, p < 0,001. Biitiski labaki
bija arT NIHSS un mRS medianie lielumi, salidzinot iestaSanas datus ar
izrakstiSanas datiem, p < 0,001. Japiemin, ka mRS raditaji turpinaja uzlaboties
arT pec izrakstiSanas no stacionara, sasniedzot mediano vert€§jumu 2 pec 3
meénesiem. Tas nozimé, ka lielaka dala pacientu 3 ménesus péc stacion&sanas bija

funkcionali neatkarigi, ar nelielu vai minimalu neirologisko deficitu.
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Rezultati apstiprinaja, ka EVT ir efektiva terapijas metode, ka arT to, ka
sekmiga rekanalizacija ir vitali nozimiga, lai sasniegtu labu klinisko un

radiologisko iznakumu p&c EVT.

4.2. Intravenozas trombolizes un endovaskularas trombektomijas
grupu salidzinajums pacientiem ar insultu prieksejas
cirkulacijas teritorija

Kombingtas terapijas (IVT ar sekojosu EVT) un izolétas endovaskularas
terapijas grupas paradijas statistiski nozimigi labaks agiinais funkcionalais
iznakums péc mRS skalas, izrakstoties no stacionara, salidzinot ar izol&tas
trombolizes grupu: vertejums mRS 0-2 attiecigi 29 % (n=59) un 16 % pacientu

(n = 5), p = 0,006. Salidzinot rezultatus terapijas grupas 90 dienas pec

saslimSanas, labveligs insulta iznakums, atbilstoss veért§jumam mRS 0-2, biezak

konstatets endovaskulari arsteto pacientu grupas, lidzinoties 40 % pacientu (n =

83), kamer izolétas trombolizes grupa tikai 20 % (n = 6), p <0,001. Plasaks

salidzinajums starp terapijas grupam sniegts 4.3. un 4.4. attela.

Modificéta Rankina Skala izrakstoties

0 1 m2 3 4 5 mé6
Kombinéta EVT (N=128) 3 20 24 24 26
/ \ \
Izoléta EVT (N =80) 1 11 17 15 15
Izoléta IVT (N = 30) 02 5 6 6
0,
PACIENTI (%) o, 20%  40%  60%  80%  100%

4.3. attels. Modificetas Rankina skalas vértejums, izrakstoties no stacionara
dazadas terapijas grupas pacientiem ar lielo cerebralo artériju okluiziju priekseja
cirkulacijas teritorija

Grafika att€lots pacientu skaits absoliitajos skaitlos, mRS skalas vertgjums
iedalas no 0 Iidz 6: 0 — nav simptomu; 6 — letals iznakums. (kombingta EVT —
intravenoza trombolize ar sekojosu endovaskularu trombektomiju, EVT - endovaskulara
trombektomija, IVT — intravenoza trombolize)
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Modificéta Rankina Skala 90 dienas
0 1 m2

Kombinéta EVT (N=128) |6 24

[

Izoléta EVT (N=80) |3 15

Trombolize (N=30) O 3

PACIENTI (%
)04 20% 40% 60% 80% 100%

4.4. attels. Modificétas Rankina skalas vértéjums 90 dienas péc stacionéSanas
dazadas terapijas grupas pacientiem ar lielo cerebralo artériju okluiziju priekseja
cirkulacijas teritorija

Grafika att€lots pacientu skaits absoliitajos skaitlos, mRS skalas vertgjums
iedalas no 0 Iidz 6: 0 — nav simptomu; 6 — letals iznakums. (Kombing&ta EVT —
intravenoza trombolize ar sekojosu endovaskularu trombektomiju, IVT — intravenoza
trombolize)

Izoletas IVT grupa klinisko iznakumu neiespaidoja procentuali lielaks
pacientu daudzums ar labam kolateralém, izolétas IVT grupa tadi bija 93 %
pacientu (n=28), bet endovaskulari arstétajas grupas kopuma tikai 49 %
pacientu (n = 102), p < 0,001, rezultati vélreiz apstiprina, ka primari svariga ir
veiksmiga rekanalizacija ar reperfuziju.

Izoletas IVT grupa 90 dienas p&c terapijas novéroja statistiski nozimigi
lielaku pacientu mirstibu, 33 % (n = 10), salidzinot ar endovaskulari arstéto
pacientu grupu, kura mirstiba izradijas par 1/3 mazaka un Iidzinajas 22 % (n =
46), p <0,001

Endovaskulari arstéto pacientu grupas péc terapijas izradijas nozimigi
labaks agrinais un vélinais funkcionalais iznakums neka pacientiem ar izol&tu

IVT un zinamu lielo cerebralo asinsvadu okluziju prieksgja cirkulacijas teritorija.
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4.3. Endovaskularas trombektomijas un kombinétas terapijas
grupu salidzinajums pacientiem ar insultu priekseja
cirkulacijas teritorija

4.2. tabula

Izolétas endovaskularas trombektomijas un kombinétas terapijas grupu
salidzinajums pacientiem ar insultu prieksgja cirkulacijas teritorija

Parametrs Kombifl.étas Endovaskuls?t.l:as p vértiba
terapijas trombektomijas
grupa grupa (n = 80)
(n=128)
Tromba lokalizacija:
ACM M1, N (%) 89 (70) 68 (85) 0,012
ACL N (%) 39 (30) 12 (15)
Insulta etiologija:
Kardioembolisks, N (%) 82 (64) 39 (49)
Aterotrombotisks, N (%) 3931 30337 0,037
Nezinama, N (%) 7(5) 11 (14)
Laiks l1dz rekanalizacijai
min 250 (301-220) 265 (340-220) 0,878
Mediana (IQR)
EVT procediiras laiks min
Mediana (IQR) 30 (50-20) 35(54-22) 0,713
Tromba garums mm 14 (17-11) 13 (15-11) 0,122
Mediana (IQR)
EVT méginajumu skaits
Mediana (IQR) 1(2-1) 1(2-1) 0,21
1 piegajiens, N (%) 50 (52) 30 (64) 0,184
>1 piegajiens, N (%) 46 (48) 17 (36) 0,184

(EVT — endovaskulara trombektomija, ACM M1 — vidgja smadzenu artérija M 1
segmenta, ACI — ieksgja miega arterija, IQR — starpkvartilu izkliede)

Salidzinot kombingtas terapijas grupu ar izolétu EVT, pirmas grupas
rezultati neparadija statistiski nozimigi labaku neirologisko iznakumu, salidzinot
ar izoletu endovaskularu arst€Sanu péc 90 dienam. Pacientu proporcija ar
labveligu iznakumu péc mRS 0-2 izoletas EVT grupa veidoja 42 % (n = 34) un

kombinétas terapijas grupa 39 % (n = 49), p = 0,8. Pacientu sadaltfjums grupas
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atkartba no mRS vert§juma izrakstoties un péc 90 dienam att€lots 4.3. un
4.4. attelos. Simptomatisku ICH skaits nozimigi neatskiras starp grupam.
Endovaskularas terapijas grupa simptomatiskas ICH konstatétas 7 % pacientu (n
= 6), savukart kombingtas terapijas grupa — 8 % pacientu (n = 10).

Kombingétas terapijas grupa noveroja tendenci biezak attistities asimptomatiskam
hemoragijam (n = 20; 16 %) neka izolétas EVT grupa (n = 7; 9 %), p = 0,1.
Plasaks izoletas EVT un kombingtas terapijas grupu salidzinajums paradits 4.2.
tabula.

Abas pacientu grupas (kombinétas terapijas un izoleétas EVT)
endovaskularas arsteéSanas procediira veikta Iidzigos laikos, gan runajot par laiku
Iidz rekanalizacijai, gan par procediras laika ilgumu, p > 0,05. Tas palidz
salidzinat petjjuma grupu rezultatus péc terapijas, jo grupas lidz ar to ir
homoggnakas un statistiski salidzinamas.

Abi arsteSanas veidi (kombingta terapija un izoléta EVT) uzradija
sam@rojami lidzigus kliniskos un radiologiskos rezultatus p&c terapijas un bija ar

zemu komplikaciju skaitu.

4.4. Endovaskularas trombektomijas efektivitates novertejums
pacientiem ar insultu mugureja cirkulacijas teritorija

Sekmiga rekanalizacija (TICI 2b-3) peéc EVT mugurgjas cirkulacijas
teritorija, salidzinot ar prieksgjas cirkulacijas teritorijas EVT rezultatiem, bija
noverota nedaudz retak, proti, veidoja 86 % (n = 43).

Mugurgja cirkulacijas teritorija pacientu funkcionalais iznakums, pec
mRS, izrakstoties bija statistiski nozimigi labaks, salidzinot ar vert§jumu pirms
terapijas. Mediana mRS skalas vertiba iestajoties bija 5 (starpkvartilu izkliede 5—
5), bet izrakstoties ta l1dzinajas 3 (starpkvartilu izkliede 4-2), p < 0,001. Savukart

90 dienas pec terapijas mRS mediana vertiba uzlabojas uz 2 un starpkvartilu
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izkliede bija 3—1, p = 0,004. Plasak mRS veértgjumu salidzinajums izrakstoties

pec terapijas mugureja cirkulacijas teritorija attelots 4.6. attéla.

Modificéta Rankina Skala muguréja cirkulacijas teritorija

0,1,2 3 4,5 mo
MRS izrakstoties (N = 50) 17 9 13
MRS 90 dienas (N = 50) 23 8 6
PACIENTI (%) 0% 20% 40% 60% 80% 100%

4.6. attels. Modificetas Rankina skalas rezultatu salidzinajums pacientiem ar
insultu muguréja cirkulacijas teritorija izrakstoties no stacionara un 90 dienas péc
stacioné$anas

Grafika att€lots pacientu skaits absoliitajos skaitlos. mRS skalas vertgjums iedalas

no 0 I1dz 6: 0 —nav simptomu; 6 — letals iznakums. Detalizétaka mRS funkcionala stavokla

skala att€lota 2. pielikuma tabula. (mRS — modificéta Rankina skala)

Lielaka dala (n = 30; 60 %) pacientu ar insultu mugurgja cirkulacijas
teritorija sanema IVT ar sekojoSu EVT, pargjie 20 pacienti sanéma izoletu EVT
(40 %). Simptomatiskas ICH kontroles CT izmeklgjumos noveroja salidzinosi
reti (n = 4; 8 %). Kombingtas terapijas grupa medianas laiks Iidz rekanalizacijai
bija 280 min (starpkvartilu izkliede 370-240), nedaudz lielaks tas bija izolétas
EVT grupa, Iidzinoties 320 min (starpkvartilu izkliede 390-240), bet bez
statistiski nozimigas atSkiribas, p = 0,82. EVT lielaku procediras laiku novéroja
izoletas EVT grupa ar medianas laiku 35 min un starpkvartilu izkliedi 5924,
salidzinot ar kombinétas terapijas grupu, kura medianas laika vertiba izradijas 30
min un starpkvartilu izkliede 43-20, p = 0,297. Kopg&ja mirstiba 90 dienu laika

pec stacionéSanas bija salidzinosi zema, sasniedzot 26 % (n = 13).
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P&tijuma rezultati uzradija parliecinosu, statistiski nozimigu uzlabojumu
pacientiem peéc EVT muguréja cirkulacijas teritorija, ar augstu rekanalizacijas
pakapi un zemu komplikaciju skaitu. Butiski labakus rezultatus konstatgja
pacientu grupa, kas sanéma IVT pirms endovaskularas terapijas, ko tikai dalgji
var méginat skaidrot ar statistiski nenozimigi lielaku laika logu pacientu

ieklausanai EVT grupa.

4.5. Endovaskularas trombektomijas procediiras parametru
salidzinajums

No procediiras parametriem p&tijuma analiz&tas trombektomijas metodes.
Visbiezak prieksgja cirkulacijas teritorija pielietota stenta trombektomija ar
balonkatetru (n = 118; 57 %), stenta trombektomijas kombinacija ar aspiraciju,
(n = 75; 36 %), un trombektomija ar izol&tu aspiraciju 7 % pacientu (n = 15).
Trombektomijas procediiras piegajienu skaita mediana vertiba bija 1
(starpkvartilu izkliede 2—1), turklat biezak pielietotais stenta tips bija Solitaire.

Procediiras komplikacijas novérteétas 136 pacientiem uzreiz pec
procediiras. Par komplikacijam uzskatija distalas trombembolijas, ko konstat&ja
15 % pacientu (n = 21), arterijas disekcijas (n = 4; 3 %), art€rijas perforaciju un
kliniski nozimigu intracerebralu hemoragiju (n=6; 5 %). Neveiksmiga
rekanalizacija netika uzskatita par procediiras komplikaciju. Trombektomijas
laika nelielai dalai pacientu veikta stent€Sana ekstrakranialos asinsvados ACI (n
= 24; 16 %) vai intrakraniali ACM M1 segmenta (n = 4; 3 %).

Endovaskularas arstéSanas 1saks procediras laiks veidoja statistiski
nozimigu, vidgji stipru, negativu korelaciju ar ASPECTS 24h kontroles CT
skaitlisko vertibu, respektivi, mazaku iS€mijas apjomu kontroles CT
izmeklgjuma (r=- 0,309, p <0,001), ka arT mazaks procediiras laiks veidoja

vidgji stipru, statistiski nozimigu korelaciju ar labaku neirologisko iznakumu p&c
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NIHSS skalas (r = 0,305, p <0,001) un arT labaku iznakumu péc mRS skalas
rezultatiem péc terapijas izrakstoties (r = 0,266, p < 0,001).

Ilgaks procediiras laiks statistiski nozimigi korelgja ar vairakam
trombektomijas mégindjumu reiz€m Iidz reperfuzijas sasniegsanai (r = 0,455, p
<0,001).

Savukart vairak neka 1 trombektomijas m&ginajums lidz reperfuzijai
statistiski nozimigi, bet vaji korel&ja ar sliktaku funkcionalo iznakumu p&c mRS,
izrakstoties no stacionara (r = 0,186, p = 0,026), un, saprotams, ari veidoja ilgaku
procediiras laiku p <0,001. Procediiras ilgums statistiski nozimigi, bet vaji
korelgja arT ar tromba garumu (r = 0,253, p = 0,003) un ar kopgjo laiku Iidz
rekanalizacijai (r = 0,304, p < 0,001).

Trombektomijas piegajienu skaits, salidzinot ar neirologisko iznakumu

mRS, izrakstoties no stacionara paradits 4.7. attela.

MRS péc terapijas

Trombektomijas piegajienu skaits

4.7. attels. Trombektomijas piegajienu skaits, salidzinot ar neirologisko iznakumu
mRS, izrakstoties no stacionara. References Iinija 4.7. att€la — izce] pacientu grupu ar
vid&ju neirologisko deficitu — mRS 3 (MRS — modificéra Rankina skala).

Petjjuma analizétie EVT proceduralie parametri nozimigi ietekméja
radiologisko un neirologisko iznakumu p&c trombektomijas. Vairak neka viens

trombektomijas piegdjiens (mégindjums) rezultata prognozes paredz&Sana

34



javerte ka nelabveligs markieris, kas liecina, ka nebils sasniegta pilniga
rekanalizacija un reperfuzija, Iidz ar to bus arT nozimigi sliktaks kliniskais

1znakums.

4.6. Endovaskularas trombektomijas efektivitate dazadas vecuma
grupas priekseja cirkulacijas teritorija

P&tjjuma laika pacientiem ar sagaidamu ieguvumu no endovaskularas
arst€Sanas pie lielo cerebralo asinsvadu okliizijas vecums nebija icklauts
izslégSanas kriterijos. Salidzinot kliniskos rezultatus dazadas vecuma grupas,
noveéroja, ka pacienti vecuma no 71 Iidz 80 gadiem ieguva salidzinosi labu
rezultatu pec terapijas, attiecigi NIHSS mediana vertiba bija 6 un starpkvartilu
izkliede 15-3 (n=87; 42 %). Par 81 gadu vecakiem pacientiem NIHSS mediana
vertiba bija par vienu balli lielaka — 7 un starpkvartilu izkliede 15-3 (n = 26;
12 %). Vecuma grupas nenovéroja statistiski nozimigu vid&jo atskiribu pec
NIHSS vértgjuma p = 0,684. Lidz ar vecuma palielindjumu katra nakoSaja
vecuma grupa noveroja ar lielaku mediano NIHSS veértibu izrakstoties. Plasak

neirologiskais iznakums dazadas vecuma grupas paradits 4.3. tabula.
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4.3. tabula

Endovaskularas arstéSanas rezultati dazadas vecuma grupas péc NIHSS vértéjuma
iestajoties un izrakstoties

Vecuma grupas NIHSS iestajoties NIHSS izrakstoties
gados / N Mediana (IQR) Mediana (IQR)
<60/ (41) 14 (18-10) 5(12-2)
60-70/ (54) 17 (18-13) 6 (12-3)
71-80/ (87) 16 (12-19) 6 (15-3)
>80 (26) 16 (12-20) 7 (15-3)
p vertiba 0,31 0,684

(NIHSS — Nacionala veselibas instittita insulta skala, IQR — starpkvartilu izkliede)

Pétjjuma rezultati uzradija nozimigu neirologisko uzlabojumu visas
vecuma grupas péc endovaskularas arst€Sanas pacientiem ar lielo cerebralo
asinsvadu okliiziju, apstiprinot uzskatu, ka vecums viens pats bez papildu

nosactjumiem nevar biit iemesls, lai neveiktu endovaskularu terapiju.

4.7. Laika ietekme uz vélino funkcionalo iznakumu

Laiks Iidz rekanalizacijai bija nozimigs un statistiski ticami saistits ar
labaku vélmo funkcionalo iznakumu p&c modificétas Rankina skalas (mRS 0-2,
AUC 0,657, p <0,001) pacientu grupa ar okluziju prieksgja cirkulacijas teritorija.
Pacientiem, kam rekanalizacija tika veikta tris stundas no simptomu sakuma,
noveroja loti augstu laika specifiskumu, kas Iidzinajas 91 %, lai sasniegtu labu
funkcionalo iznakumu (mRs 0-2), bet [idz 4,5 stundam no simptomu sakuma Sis
specifiskums nokritas 1idz 62 % un jutiba bija vert€jama 65 % apjoma. Sesas

stundas peéc saslimSanas specifiskums laba funkcionala iznakuma (mRS 0-2)
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sasniegSanai [1dzinajas jau vairs tikai 16 %, gan saglabajot augstu jutibu, 96 %.
Pacientiem risks nelabvéligam klmiskam iznakumam virs 6 stundam kops
simptomu sakuma palielinajas vairak ka 5 reizes (OR 5.68). P&tijuma precizeta
sakariba vartu noradit, ka pec 3 stundam kops simptomu sakuma lielaka nozime
ir citiem faktoriem, nevis tikai revaskularizacijas laikam. Sakariba starp laiku
Iidz rekanalizacijai un labu vélino funkcionalo iznakumu p&c modificetas

Rankina skalas paradita 4.8. attela.
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4.8. attels. ROC likne (laiks lidz rekanalizacijai saistiba ar labu iznakumu, péc
mRS) Grafiski ROC Iikng att€lota laika sakariba ar labu vélino iznakumu péc
modificetas Rankina skalas (mRS 0—2). (ROC— angl. — receiver operating
characteristics; mRS — modificéta Rankina skala)

Isaks laiks I1dz rekanalizacijai vidgji stipri, statistiski nozimigi korelgja ar
labaku funkcionalo iznakumu péc terapijas (mRS, r = 0,263, p < 0,001) un ar1

neirologisko iznakumu p&c NIHSS skalas izrakstoties (r = 0,272, p < 0,001).
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Laikam Iidz rekanalizacijai bija vidg€ji stipra, negativa, statistiski
nozimiga korelacija (r = — 0,299, p < 0,001) ar ASPECTS skalas skaitlisko
vertibu, tatad ar mazaku neatgriezenisko iS€mijas apjomu kontroles CT
izmekl&juma péc 24 h, proti, pacientiem ar mazaku laiku I1dz rekanalizacijai bija
statistiski nozimigi labaks ne tikai neirologiskais, bet arl radiologiskais

1znakums.

4.8. ASPECTS skalas novertejums potenciala iznakuma
paredzeésana

P&c terapijas pacientiem ar salidzino$i nelielu neirologisku deficitu
(NIHSS vertejums 0-5) ASPECTS CTP core bojajums bija neliels, iestajoties ta
mediana vertiba bija 8 un starpkvartilu izkliede 9-7.

Ticami lielaks ASPECTS CTP core bojajums, pacientiem iestajoties, bija
miruso grupa, ta mediana vertiba bija 7 un starpkvartilu izkliede 85, p < 0,005.
Noveroja arT statistiski nozimigu atskiribu starp izdzivojuso un miruso grupam
pec Kruskall-Wallis H testa, p = 0,003.

Tatad pacientiem ar labu neirologisko iznakumu péc endovaskularas
arst€Sanas, kas atbilst NIHSS veértejumam 0-5, iestajoties stacionara, CTP bija
mazaks neatgriezeniskais smadzenu audu bojajums jeb core, peéc ASPECTS
skalas.

Datu analizei pacienti tika iedaliti grupas péc NIHSS veértejuma un
analizéts iznakums atkariba no ASPECTS CTP core vert€juma iestajoties.
Salidzinot NIHSS vértgjumu pacientiem ar iestaSanas ASPECTS CTP < 6 (liels
core) un ASPECTS > 7 (mazs core), konstat€ja nozimigu atskiribu, p = 0,025.
Pacientiem ar ASPECTS > 7 daudz biezak noveroja labu klmisku iznakumu ar
NIHSS vertejumu < 6 un butiski zemaku mirstibu.

Lai precizétu potencialo ieguvumu no endovaskularas terapijas
pacientiem ar loti lielu core, analiz€jam arT NIHSS raditajus, iedalot pacientus
grupas: ASPECTS < 5 (loti liels core) un ASPECTS > 6. A ar loti lielu core
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grupa mirstiba izradijas nozimigi zemaka, labu klinisku iznakumu konstatgja
38 % pacientu, un grupas kopuma bija statistiski nozimigi atskirigas, p = 0,036.
Vertgjot nozimigako neatgriezenisko iS€mijas apjomu ar potenciali labaku
iznakumu, novéroja, ka grupam ar ASPECTS > 7 bija statistiski nozimigaka
pazime labam neirologiskajam iznakumam péc terapijas ar lielaku skaitu

pacientu (p/Adjusted residuals = 2,5), ka tas redzams 4.4. tabula.

4.4 tabula

Salidzinajums starp neirologisko iznakumu péc NIHSS skalas izrakstoties
ar dazadu ASPECTS CTP core sadalijumu grupa

NIHSS ASPECTS CTP ASPECTS CTP p/Adjusted
core <6, N (%) core>"7, N (%) residuals (>2)
<6 16 (37) 97 (59) 2,5
7-15 14 (32) 41 (25) -1
16-41 3(7) 12 (7) 0,1
Miris 10 (23) 15(9) -25
Kopa 43 (100) 165 (100)
p vértiba p = 0,025
NIHSS ASPECTS CTP ASPECTS CTP p/Adjusted
core <5,N (%) core > 6, N (%) residuals (> 2)
<6 8 (38) 105 (56) 1,6
7-15 4 (19) 51 (27) 0,8
16-41 3(14) 12 (7) -1,3
Miris 6 (29) 19 (10) -2,5
Kopa 21 (100) 187 (10)
p vertiba p =0,036

(ASPECTS — Alberta insulta programmas agrinu CT izmainu kvantitativai raksturosanai,
NIHSS — Nacionala veselibas institlita insulta skala, CTP — datortomografijas perfuzija)

39



4.9. Grupu kolateralu salidzinajums

Labas kolaterales endovaskulari arstétajiem pacientiem prieksgjas
cirkulacijas teritorija bija 49 % pacientu, (n = 102), savukart sliktas kolaterales
noveéroja 51 % pacientu, (n = 106). Atkariba no kolateralém iedalot grupas sikak,
(katru no tam sadalot divas), ieguva Cetras grupas: tikai 28 % pacientu (n = 58)
noveroja labas kolaterales, 41 % pacientu vidgjas (n = 86), 28 % pacientu vajas
(n = 58) un 3 % pacientu malignas kolaterales (n = 6).

Pacientiem ar labam kolateralém nove@roja statistiski nozimigi labaku
klmisko iznakumu p&c NIHSS vértgjuma izrakstoties (p = 0,031), ka arT labaku
funkcionalo iznakumu izrakstoties pec mRS (p = 0,005), salidzinot ar tiem
pacientiem, kam bija sliktas kolaterales. Labu un sliktu kolateralu salidzinajums
pacientiem ar okliiziju prieksgja cirkulacijas teritorija péc endovaskularas
arst€Sanas att€lots 4.5. tabula. Lielakajai dalai pacientu, 65 % (n = 66), kas
izrakstoties bija ar nelielu neirologisko deficitu, atbilstosu NIHSS vértgjumam <
6, konstatja labas kolaterales. Tomér rezultati uzradija, ka arT gandriz pusei
pacientu, 44% (n = 47), kam bija sliktas kolaterales, péc terapijas izrakstoties
izdevas sasniegt labu neirologisko iznakumu. Tas batu skaidrojams ar daudziem
blakus faktoriem, kas arT ietekm&ja iznakumu, pieméram, laiks Iidz terapijai un

rekanalizacijas efektivitate.
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4.5. tabula

Pacientu skaits ar labam un sliktam kolateralem atkariba no NIHSS

vertéjuma
NIHSS Sliktas kolaterales Labas kolaterales p/Adjusted
izrakstoties N (%) N (%) residuals (> 2)
<6 47 (44) 66 (65) 2,9

7-15 37(35) 15(15) -3,5
16-41 6 (6) 9(8) 0,9
Miris 16 (15) 12 (12) 0,5
Kopa 106 (100) 102 (100)

p vertiba p=0,031

(ASPECTS — Alberta insulta programma agrinu CT izmainu kvantitativai raksturoSanai,
NIHSS — Nacionala veselibas institiita insulta skala, mRS — modificéta Rankina skala)

Labas kolaterales izmantojot ka atlases kritériju endovaskularai
arstéSanai, pacientiem novéroja statistiski nozimigi labakus kliniskos iznakuma

rezultatus, salidzinot ar pacientu grupu, kam bija sliktas kolaterales

4.10. ASPECTS un kolateralu salidzinajums

Lielakajai dalai, 90 % (n = 92), pacientu ar mazaku neatgriezenisko
iS€mijas apjomu, CTP core iestajoties ASPECTS >7, konstatéja labas
kolaterales, tomér ar1 pacientu grupa ar ASPECTS CTP core < 6 vertejumu labas
kolaterales noveroja gandriz 50 % pacientu (n = 52) ar statistiski nozimigu
atSkirtbu starp ASPECTS grupam p < 0,001. Kolateralu un ASPECTS CTP core

iS$€mijas apjoma salidzinajums atspogulots 4.6. tabula.
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4.6. tabula

Kolateralu un ASPECTS skalas core iSémijas apjoma CTP salidzinajums

ASPECTS CTP Sliktas kolaterales | Labas kolaterales vertiba
core (n=106) n=102) p
ASPECTS
core>7, N (%) 52 (49) 92 (90) <0,001
ASPECTS
core < 6,N (%) 54 (51) 10 (10) <0,001

(ASPECTS — Alberta insulta programma agrinu CT izmainu kvantitativai raksturosanai)

Rezultati apstiprina, ka pacientiem ar sliktam kolateralém biezak novero
plasu neatgriezenisku i$€mijas zonu peéc ASPECTS CTP core , 11dz ar to risks
plasai is€mijai kontroles CT vertejuma (ASPECTS < 6) ir augstaks. Konstatgts,
ka pacientiem ar sliktam kolateralém plaSas iS€mijas risks péc veiktas EVT ir 7

reizes lielaks neka pacientiem ar labam kolateralem (OR 6,98).

4.11. Potenciali laba funkcionala iznakuma prognozes$ana,
izmantojot vairakus radiologiskos kritérijus

Petijuma tika ieklauti pacienti ar dazadu, art zemu ASPECTS CTP core
vert§jumu (4-10). Lai sasniegtu labakus arst€Sanas rezultatus, nepiecieSams
ieviest stingrakus radiologiskos atlases krit€rijus.

Modelgjot Sos kriterijus endovaskularai arstéSanai, analizeti rezultati
pacientiem ar neatgriezenisku core bojajumu ASPECTS CTP > 7, iestajoties
stacionara, un konstatgts, ka mRS labveligais tris m&nesu vertejums uzlabojas no
40% jau uz 59 % pacientu (n = 98). Noveroja arT zemu mirstibu, ta bija tikai 10 %
pacientu (n = 16). Detalizetaks stingraku atlases krit€riju veértgjums attlots 4.9.
attela.

42



100 98 (59%)

60 49 (30%) 0lidz2
3hidz 5

30 18 (11%) m6
g .
0

01idz 2 31idz 5 6

Procenti (%)
D
S

mRS 3 ménesi dalfjums

4.9. attéls. Velinais mRS vértéjums 3 méneSus péc terapijas pacientiem ar
iestasanas ASPECTS CTP core>17
(mRS — modificéta Rankina skala, ASPECTS — Alberta insulta programma agrinu CT
izmainu kvantitativai raksturoSanai, CTP — datortomografijas perfuzija)
Analizgjot potencialo risku labam neirologiskajam iznakumam, papildus
tika vertetas pacientu grupas ar divam pazimém. Pirmkart, analiz&ja pacientus ar
labam kolateralém un ASPECTS CTP core vért&jumu > 7. Siem pacientiem risks
sasniegt labu funkcionalo iznakumu mRS bija daudz lielaks (OR 4,651; CI: 95%,
2,3-9,2) neka pacientiem ar lielaku core i$€miju iestdjoties un sliktam

kolateralem p < 0,001.
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Otrkart, analiz€ja iznakumu pacientu grupa, kuriem arT bija labas
kolaterales, bet zemaks ASPECTS CTP core vért€jums, > 6. Noveroja Iidzigu,
pat nedaudz lielaku risku labam funkcionalajam iznakumam (OR 4,738; CI 95%,
2,4-9,5) pacientiem ar lielaku core i$€miju iestajoties stacionara, p < 0,001.

Shematiski rezultati paraditi 4.10. attela.

~
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=
2 30 38 ASPECTS core > 6
& 20 28 un labas kolaterales
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0,1,2 3 4.5 6

modificéta Rankina skala péc terapijas

4.10. att€ls. Funkcionalais iznakums (mRS) izrakstoties dazadas pacientu grupas
atkariba no ASPECT CTP core un kolateralem
Funkcionala iznakuma potencialais risks, modelgjot pacientu grupu ar divam
pazim&m, ar labam kolateralém un nelielu core i§€miju, pacientiem iestajoties
stacionara. Rezultati verteti pec ASPECTS datortomografijas perflizijas vertjuma
(ASPECTS — Alberta insulta programmas agrinu CT izmainu kvantitativai
raksturoSanai)

P&tjjuma rezultati paradija, ka visefektivak prognozet labu neirologisko
un radiologisko iznakumu p&c trombektomijas var, nemot véra divas pazimes

vienlaicigi: labas kolaterales un ASPECTS > 7, ka ar1 pie ASPECTS vértgjuma
>6.
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4.12. Potenciala neirologiska iznakuma prognozésana péc
endovaskularas trombektomijas, izmantojot ASPECTS CTP
core veértejumu

Lai prognozetu potencialo funkcionalo iznakumu (mRS) pacientiem,
kuriem veikta endovaskulara trombektomija, tika analiz&ts neatgriezeniskas
ASPECTS CTP core is€mijas apjoma lielums perfuzijas kart€s, pacientam
iestajoties stacionara, un aprékinats potencialais risks labam wvai sliktam
rezultatam, katram ASPECTS skalas skaitliskajam vert§jumam no 1 Iidz 10.
Rezultati paraditi 4.11. attela.

Datu analize liecinaja, ka, samazinoties ASPECTS CTP core par katru
punktu, risks ieglt vid&u vai sliktu funkcionalo iznakumu, atbilstoSu mRS
vertejumam > 2, palielinas 1,3 reizes (OR 1,3, CI: 95 %, 1,04—1,6). Piem&ram,
pacientiem ar ASPECTS CTP core vertgjumu 2, iestajoties stacionara,
potencialais risks sliktam rezultatam p€c terapijas parsniedza 90 % turpreti risks
iegt potenciali labveligu funkcionalo iznakumu bija loti zems, proti, tikai 9 %.
Savukart pacientiem ar ASPECTS CTP core verte§jumu 3 potencialais risks
sliktam rezultatam péc terapijas biis samazinajies uz 89 %, bet risks labam
iznakumam pieaudzis Iidz 11 %. Analiz&jot mirstibu, tika konstatéts, ka,
palielinoties ASPECTS CTP core apjomam ar katru punktu, letala iznakuma

iespgjamiba péc terapijas palielinas 1,3 reizes (OR 1,346, CI: 95 %, 1,06-1,7).
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4.11. attels. Pacientu potenciala funkcionala iznakuma prognoze atkariba no
ASPECTS core CTP, pacientam iestajoties stacionara
Shematiski att€loti potenciala riska rezultati, pacientiem samazinot ASPECTS core
vertgjumu datortomografijas perfiizija ik par vienu punktu staciong$anas bridi, rezultati
uzradtti procentos (ASPECTS — Alberta insulta programma agrinu CT izmainu
kvantitativai raksturoSanai, mRS — modificéta Rankina skala)

Neatgriezeniska core i$€mijas lielums ASPECTS CTP nozimigi
ietekméja veélo funkcionalo iznakumu un lauj paredzet potencialu iznakumu

p€c endovaskularas arstésanas.
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5. DISKUSIJA

Intravenoza trombolize (IVT) ilgstosi ir bijusi vienigd vadlinijas
apstiprinata aktivas arstéSanas metode pacientiem ar CI, kuriem iesp&jams uzsakt
terapiju 4,5 stundu laika loga no simptomu paradiSanas briza (The National
Institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study Group, 1995;
Powers et al., 2018a). Tomer IVT efektivitate lielo cerebralo arteriju okluzijas
gadijuma ir suboptimala, Tpasi, ja tromba garums parsniedz 8 mm, ka, pieméram,
ieksgjas miega artérijas (ACI) slegums (Riedel et al., 2011). STiemesla d&l pedgjo
gadu laika aktivi notiek pétijumi par endovaskularas arstéSanas iesp&jam un
prieksrocibam gadijumos, kad ir lielo cerebralo arteriju sleégums.

Vairaku randomizetu kontrolétu pétjjumu (RCT) autori 2013. gada
publicgja rezultatus par endovaskularas trombektomijas (EVT) pielietosanu lielo
cerebralo art€riju okliizijas gadifjuma. Petjjumos tika analiz€ta metodes
efektivitate un drosiba, bet parsteidzosa karta efektivitate netika pieradita
(Broderick et al., 2013; Kidwell et al., 2013). Ta, pieméram, Broderika un kolegu
(Broderick at al., 2013) pétijuma p&c 90 dienam labvéligu funkcionalo iznakumu
0-2 noveéroja 40,8 % pacientu EVT grupa un 38,7 % pacientu IVT grupa, bez
statistiski nozimigas atskiribas starp grupam.

P&tijumi, kas tika veikti 2013. gada, sanéma loti lielu kritiku par pacientu
atlasi, tapéc laika perioda no 2014. Iidz 2016. gadam dazadas pasaules valstis ka
atbilde tika publicéti septini randomizeti kontroléti petijjumi, taja skaita: MR
CLEAN, ESCAPE, EXTEND-IA, SWIFT PRIME, REVASCAT, THERAPY,
TRACE, un Soreiz visos no tiem konstatgja statistiski nozimigi labakus veélinos
klmiskos rezultatus endovaskularas terapijas grupa, salidzinot ar izolétu IVT
grupu (Fransen et al., 2014; Goyal et al., 2015; Campbell et al., 2015a; Jovin et
al., 2015; Mocco et al., 2016; Bracard et al., 2016).

A1T Saja promocijas darba izstradataja petjjuma nozimigi labaki rezultati
tika novéroti EVT grupa, salidzinot ar izoletu IVT grupu, proti, labveligu
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iznakumu, atbilstoSu mRS 0-2 vértéjumam, konstat&ja 41 % pacientu EVT grupa
un tikai 17 % pacientu IVT grupa. ArstéSanas rezultati nozimigi atskiras un bija
labaki EVT grupa, salidzinot ar izoleétu IVT grupu. Iemesls $adiem rezultatiem ir
meklgjams okludétas artérijas tromba garuma, kam ir izSkiroSa nozime izol&tas
IVT efektivitaté, ka to sava pétijjuma jau pieradija Ridels un kol€gi pirms
vairakiem gadiem (Riedel et al., 2011).

Kops 2016. gada EVT ir vadlinijas apstiprinata ka pirmas izvéles metode
pacientiem ar CI un lielo cerebralo arteriju okluziju prieksgjas cirkulacijas
teritorija, ja kontrindicéta IVT (Powers et al., 2018a; Fiehler et al., 2016). Kops
2018. gada endovaskulara trombektomija ir indic€ta ar1 pacientiem ar lielo
cerebralo arteriju okliziju priek$gjas cirkulacijas teritorija, kuri san@musi
intravenozu trombolizi (Powers et al., 2018a). Endovaskulara arst€Sana
viennozimigi ir vért€jama ka drosa un efektiva arstéSanas metode ar relativi zemu
komplikaciju skaitu. Saja péijuma komplikacijas tika novérotas lidz 9 %
pacientu, un arl citu pétfjumu datos minéts Iidzigs komplikaciju biezums.
Endovaskularas terapijas efektivitate ir atkariga no rekanalizacijas pakapes. Saja
petljuma noverota augsta rekanalizacijas pakape, proti, I1dz 91 % pacientu
panakts TICI 2b—3 prieksgja cirkulacijas teritorija, kas bija augstaka, salidzinot
ar Mr Clean pétijumu (Fransen et al., 2014), kura rekanalizacija bija novérota
daudz mazakam pacientu skaitam — tikai 59 %. ST pétijuma rezultati ir lidzigi
Extend IA (Campbell et al., 2015a) petijuma ieglitajiem, kura atbilstosu, labu
rekanalizaciju konstatgja 89 % pacientu. Extend IA pétfjuma, lidzigi Saja
petljuma, bija stingraki atlases kriteriji, veicot CT perfuzijas izmekl&jumus un
pielietojot jaunakas paaudzes trombektomijas ierices.

EVT grupas novéroja statistiski nozimigu klmisku un funkcionalu
uzlaboSanos, vértgjot pec NIHSS un mRS skalam, bitiski uzlabojas ar1
radiologiskie raditaji, ka ASPECTS vértéjums un rekanalizacijas pakape pec

TICI skalas, salidzinot tos pirms un p&c terapijas.
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Kombingtu terapiju, IVT ar sekojosu endovaskularu arst€sanu, aktivi saka
lietot pec EVT efektivitates pieradiSanas iepriekSminétajos randomizeti
kontrol@tajos petijumos 2015. un 2016. gada. Dazos no Siem pétijumiem ieklava
arT pacientus ar kombingtu terapiju, bet §1 pacientu grupa netika atseviski
analizeta (Goyal et al., 2015; Saver et al., 2015). Joprojam notiek diskusija par
to, vai pacientiem, kuriem indicéta EVT, pirms tas nepieciesams veikt IVT, jo
trikst kvalitativu petijumu par kombingtas terapijas ieguvumiem, salidzinot ar
izoletu EVT. Vairakos nesen publicétos petjjumos kombinéta terapija netika
atzita par paraku, jo netika konstatéts labaks neirologiskais iznakums
salidzinajuma ar izoletu EVT (Chandra et al., 2016; Balodis et al., 2018; Ansaar
et al. 2018; Tsivgoulis et al. 2016). Tomer literattira ir atrodami art zinojumi par
pozitiviem kombinétas terapijas rezultatiem, pieméram, 2017. gada publicéta
metaanalize labakus rezultatus konstatgja kombinétas terapijas grupas, turklat ar
mazaku letalitati. Interesanti, ka vairaki metaanaliz€ ieklautie petjjumi katrs
nozimigu atskiribu neuzradija (Mistry et al., 2017).

P&t1juma, uz kuru balstas promocijas darbs, tika ieklauti 128 pacienti, kam
tika veikta kombinéta terapija, un rezultati pieradija, ka ta ir efektiva un drosa
metode CI arstéSana, tomer to pielietojot neizdevas sasniegt ne statistiski
nozimigi labaku rekanalizacijas pakapi vai biezumu, salidzinot ar izoletu EVT
grupu (89 % pret 91 % pacientu), ne ar1 labaku funkcionalo iznakumu péc mRS
0-2 (39 % pret 42 % pacientu).

P&tjjuma, salidzinot izoleétas EVT un kombinétas terapijas grupas, tika
analizéti endovaskularas trombektomijas procediiras standarta proceduralie
parametri: piegajienu skaits I1dz maksimali iesp&amai rekanalizacijai un
procediras ilgums. Pilniga rekanalizacija un reperfiizija ar pirmo piegajienu tika
panakta vairak neka 50 % gadijumu gan izoletas EVT, gan kombin&tas terapijas

grupa, bez statistiski nozimigas atskiribas.
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Leikers un kol&gi (Leker et al., 2015) p&tijuma pieradija, ka pacientiem,
kuri san@ma kombin€tu terapiju, vid€ji bija nepiecieSams mazaks EVT
piegajienu skaits un I1idz ar to 1saks procediras laiks. Citos I1dzigos retrospektivos
petljumos par kombinétu terapiju nav atseviski pétita trombektomijas procediiras
parametru ietekme uz rezultatu (Broeg-Morvay et al., 2016; Sallustio et al.,
2013).

Sobrid joprojam aktuals ir jautajums, vai turpmaka trombu struktiiras
analize, piem@ram, aterosklerotiska vai kardioemboliska izcelsme, var€tu
palidzét prognozet IVT ieguvumu pirms EVT. Vairak trombu struktiira ir
analizéta metaanaliz€ (Singh, Kaur, and Kaur, 2013), bet ar1 ta nedod skaidru
atbildi, tapec turpmakie petijumi, analiz€jot tromba strukttiru, biitu pamatoti un
praktiski noderigi. Tromba izverté€Sana gan prasitu vairak agrina diagnostika
izmantot magnétiskas rezonanses iespgjas, piem&ram, trombu selektivai
att€loSanai un ta struktiiras papildu izvertéSanai, ka arT lautu labak ieraudzit
tromba fragmentaciju (Singh, Kaur, and Kaur, 2013; Gunning et al., 2018;
Minnerup and Kleinschnitz, 2011).

Medianais laiks 11dz rekanalizacijai kombingtas terapijas grupa bija 250
min, bet izol&tas EVT grupa 265 miniites, 11dz ar to atskiriba starp grupam nebija
statistiski nozimiga. Jauzsver, ka lidzigie laika logi padarija grupas homogénakas
un labak salidzinamas. Nemot véra to, ka IVT pielietoSanu ierobezo laika logs
Iidz 4,5 h, sads vidgjais laiks starp grupam varétu bit izskaidrojams ar to, ka
miisu arstéSanas algoritma saskana ar aktualajam cerebrala infarkta arst€Sanas
vadliijam (Powers et al., 2018a) netiek gaidits IVT arstéSanas efekts, bet
pacients mérktiecigi tiek virzits uz endovaskularu arst€Sanu. Salidzinajumam
jamin Kass-Hout un kolégu (Kass-Hout et al., 2014) p&tijums, kura tika pieradits,
ka vidgjais laiks I1idz rekanalizacijai bija ilgaks kombingtas terapijas grupa, jo pec
IVT tika gaidits potencialais arst€Sanas rezultats, tikai p&c tam pacientu virzija

uz EVT.
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Analizgjot komplikaciju biezumu starp grupam $aja pétijjuma, kas
galvenokart sevi ietvéra simptomatiskas un asimptomatiskas ICH, tika
konstatets, ka kombinétas terapijas grupa simptomatiskas ICH attistijas 10
pacientiem, savukart izolétas EVT grupa — 8 pacientiem. Salidzinot izolétu EVT
un kombingétas terapijas grupas, var redzet, ka procentuali ievérojamas atskiribas
simptomatisku ICH skaita netika konstatétas. No vienas puses, $adi rezultati
pierada, ka abas metodes ir vienlidz drosas, jo, salidzinot ar citiem pé&tijumiem
(Broeg-Morvay et al., 2016; Kass-Hout et al., 2014), arT netika noverots lielaks
risks simptomatiskam ICH kombinétas terapijas grupa. Tomér, salidzinot
asimptomatisku ICH biezumu cita pétijuma (Broeg-Morvay et al., 2016),
paradijas jau statistiski ticami lielaks to risks kombingtas terapijas grupa. Janem
vera arl tas, ka Sadiem pacientiem turpmak biitu problematiski uzsakt
antiagregantu un/vai antikoagulantu terapiju peéc EVT palielinata intrakranialas
asinoSanas riska dé]l. Rezumgjot jasecina, ka Saja pétijjuma netika iegiits ne
apstiprinajums, ka kombinéta terapija ir paraka, ne arT ka ta ir, gluzi pretgji,
bistamaka par izoletu endovaskularu arsteésanu.

Abu grupu salidzinaSanai bitu v€lami randomizeti kontrol&ti p&tijumi,
kas dotu papildu informaciju par kombingtas terapijas ieguvumiem. Sadas domas
izsaka arT daudzu citu [1dzigu pétijumu autori (Coutinho et al., 2017; Gong et al.,
2019). Sobrid notiek vismaz &etri randomizéti kontroléti pétijumi, kuros tiek
salidzinata kombinéta terapija ar izolétu EVT (MR CLEAN IV — Niderlandg,
SWIFT-DIRECT — Sveicg, DIRECT MT — Kina, DIRECT-SAFE — Australija),
tacu rezultati vél nav pieejami.

Cerebrals infarkts (CI) mugurgja cirkulacijas teritorija a.basilaris (AB)
okluzijas gadijuma bez rekanalizacijas ir ar augstu letalitati, turklat, konservativi
arstgjot, ta sasniedz pat lidz 90 %, savukart izdzivojuSajiem pacientiem
izveidojas smaga, palickosa invaliditate (I1dz pat 65 % gadijumu)(Schonewille et

al.,, 2005). Joprojam trukst randomizeéti kontrolétu pétijumu par AB
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endovaskularu arsteéSanu, un ka galvenais iemesls tiek mingta augsta mirstiba,
konservativi arstgjot, kas apgriitina pacientu randomizaciju. EVT ar pieraditu AB
okliziju CT angiografija var sasniegt labakus rezultatus par konservativu
terapiju. Vairakos retrospektivos petijumos par izolétas IVT pielietosanu AB
okliizijas gadijuma labu funkcionalo iznakumu, atbilstoSu mRS vértgjumam 0-
2, konstat€ja 26 % pacientu, bet letals iznakums bija 40 % pacientu (Van
Houwelingen et al., 2016; Lindsberg et al., 2004).

Salidzinot ar citu autoru pétfjumu datiem, promocijas darba pétijuma
iegitie rezultati ir atskirTgi un labaki gan attieciba uz rekanalizacijas raditajiem,
gan izdzivoSanu. Pielietojot EVT pie AB okliizijas, tika nov@rota augsta
rekanalizacija, 11dz pat 88 % gadijumu, tapat arT mirstiba 90 dienas péc terapijas
bija daudz zemaka (n=13; 26 %) neka ieprickSminétajos petijumos (Van
Houwelingen et al., 2016; Lindsberg et al., 2004).

No 2010. [1dz 2014. gadam ir public@ti vairak neka 15 p&tjjumi par EVT
arsteSanu mugurégja cirkulacijas teritorija (Mokin et al., 2016; Singer, Berkefeld,
Nolte, Bohner, Haring et al., 2015; Balodis et al., 2016), ieskaitot metaanalizi
(Gory et al., 2016), kur kopskaita arsteti ap 312 pacienti, un 42 % no viniem bija
labs kliniskais iznakums mRS 0-2, salidzinot ar 46 % S$aja pétijuma.
Rekanalizaciju ieprieks uzskaititajos petijumos sasniedza 81 % pacientu, un Van
Houwelingen un kolégu (Van Houwelingen et al., 2016) pétijjuma pat 89 %
pacientu, savukart kopgjais komplikaciju skaits bija zems — ap 4 % (Gory et al.,
2016). Rekanalizacijas iespgja AB okluzijas gadijuma ir lielaka tad, ja tiek laicigi
uzsakta IVT arsté€Sana (Lindsberg and Mattle, 2006; Pfefferkorn et al., 2010).
Saja pétijuma sekmiga rekanalizacija tika panakta 88 % pacientu, kas ir
uzskatams par labu rezultatu.

Tomer, neskatoties uz jaunako arstéSanas metozu pielietosanu, rezultats

pec akiitas AB okluizijas lielai dalai pacientu joprojam ir slikts, kas dal&ji ir
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saistits ar lielakiem laika logiem EVT grupa, galvenokart sakara ar novélotu
ieraanos stacionara.

Kliniskais un radiologiskais iznakums péc EVT pacientiem ar AB
okliiziju moderno trombektomijas iericu laika ir labaks, neka tas bija agrak.
Nemot véra jau esosos pétijumus par AB okluzijas arstéSanu, vairaku publikaciju
autoriem un arlT mums rodas jautdjums, vai randomiz&ti kontrolti p&tijumi
endovaskularai arstéSanai pie AB oklizijas tiesam ir obligati. Manuprat,
endovaskulara arst€Sana AB okliizijas gadijjuma ir uzskatama par apriipes
standartu un izmantojama rutinas darba visiem atbilstoSajiem pacientiem.

Atlases kriteriju ir loti daudz, un tie ir aprakstiti vairakas insulta arst€Sanas
vadlinijas, kas ped€jos gados ir atjaunotas vairakas reizes, jaunakas no tam
paredzetas endovaskularai arst€Sanai un publicétas 2019. gada (Turc, Bhogal,
Fischer, Khatri, Lobotesis, Mazighi, Schellinger, Toni, De Vries et al., 2019).
Lielais vadliniju skaits ir izskaidrojams ar loti akttvu p&tniecibu insulta arstéSana,
1pasi dazadu atlases kriteriju analizéSana.

Laiks akiita cerebrala infarkta arst€Sana ir loti svarigs. No vienas puses,
joprojam par IVT laika limitu tradicionali uzskata 4,5 h (Hacke et al., 2008;
Troke and Roup, 1995), no otras puses, mazaks saslimsanas laiks nedod mums
iesp&ju bt “lenakiem” lémumu pienemsana, jo Tsaks laiks I1dz terapijai ir
proporcionals lielakai iesp&jai izglabt smadzenu audus un iegit labaku rezultatu
péc arstedanas (Saver, 2006). Saja pétfjuma medianais laiks lidz artérijas
rekanalizacijai bija 260 minites, un 1saks laiks Iidz rekanalizacijai statistiski
nozimigi korel€ja ar labaku klinisko iznakumu, kur laika loga Iidz 3 h iespgja
sasniegt labu iznakumu bija 91 % pacientu. Turklat, laiks statistiski nozimigi
korelgja ar mazaku iS€mijas apjomu kontroles CT izmeklgjumos.

EVT arstesanai laika loga kriterijs nav tik strikts ka IVT pielietosanai.
Jaunakajos pétijumos vélakas laika stundas arsti vairak balstas uz radiologisko

diagnostiku, jo, piem@ram, ja ir labas kolaterales, tas var dot vairak laika, tapéc,
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iesp€jams, pacients var sanemt nozimigu arst€Sanas ieguvumu no EVT ar1 8 un
10 stundas pec saslimSanas sakuma (Turc, Bhogal, Fischer, Khatri, Lobotesis,
Mazighi, Schellinger, Toni, De Vries et al., 2019; Albers et al., 2017; Nogueira
et al, 2017). Tomér pieejamie jaunakie randomizeti kontrolétie petijumi
(DEFUSE-3 un DAWN) lauj vairak izprast EVT pielietoSanas iespgjas laika loga
no 6 lidz 24 stundam (Albers et al., 2017; Nogueira et al., 2017). P&tijumos
noveroja, ka pacienti ar plasu penumbra tipa bojajumu, kas pieradits MR vai CTP
izmekl&jumos, var sasniegt statistiski nozimigu klinisku uzlabojumu, salidzinot
ar kontroles grupu. Lai arT $adu pacientu skaits nav liels (DAWN multicentru
randomizeti kontrol&ta petijuma tika ieklauti 109 pacienti), tomer tas lauj analizet
un dod iesp€ju pielietot endovaskularu arst€sanu un uzlabot rezultatus lielakam
pacientu skaitam, Tpasi gadijumos, ja pacienti tiek transportéti no slimnicas, kur
nav pieejama endovaskulara arstéSana.

Salidzinot funkcionalo velino iznakumu ar citiem randomiz&ti
kontrolétiem pétljumiem, kam netika veikts CTP izmeklgjums: MR CLEAN
(33 % pacientu), REVASCAT (44 % pacientu) un ESCAPE (53 % pacientu), var
secinat, ka detalizétaka pacientu atlase var uzlabot pacientu klinisko iznakumu
un izvairities no nemérktiecigas un dargas endovaskularas arstéSanas (Carrera
and Wintermark, 2017).

ASPECTS skalas izmantoSana CTP ir daudz efektivaka neka nativa CT
izmekl&juma veikSana, jo tas iS€mijas diagnostikas jutiba agrinas stundas ir loti
zema. Pearson un kol€gi jau 2007.gada aprakstija efektivaku ieguvumu
ASPECTS vertésanai CTP pirmajas 6 stundas (Parsons et al., 2007). Vairakos
pétijumos ir pieradits labaks kliniskais un radiologiskais iznakums pacientiem ar
labam kolateralem, 1pasi, ja tas tiek vertetas kopa ar core iS€mijas apjomu
ASPECTS CTP vertejumu > 7 (Yagri et al., 2014; Liebeskind and Sanossian,
2012). Modulgjot stingrakus radiologiskos atlases krit€rijus terapijai (labas

kolaterales un ASPECTS CTP core > 7, un atseviki ar vert€jumu > 6), Saja
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petijuma negaiditi nedaudz lielaku potencialu risku labveligam rezultatam

novéroja pie ASPECTS vertéjuma > 6 ar OR 4,7 pret OR 4,6.

Modelgjot stingrakus radiologiskos atlases krit€rijus terapijai ar
ASPECTS CTP core vertejumu > 7, §aja petijuma labu ve€lino funkcionalo
iznakumu mRS 0-2 novéroja jau lielakajai dalai — 60 % — pacientu. Lidzigus
rezultatus ieguva arl EXTEND-IA petjjuma, defingjot stingrakus agrinos
radiologiskos atlases kritérijus (Campbell et al., 2015a). Atskiriba no Yagri un
kolégu pétijjuma (Yagri et al., 2014) rezultatiem, $aja pétjjuma konstat€ja
nozimigu uzlabosanos arT pacientiem ar lielaku core i$€miju stacionéSanas bridt
(ASPECTS CTP > 6).

Ja pacientam ir labas kolaterales, tas dod papildus laiku, jo aizkave
hipoperfiizija esoSo smadzenu audu bojaeju. Primari asins cirkulacija notiek caur
Vilizija loku, bet sekundari arT caur kolateralém no argjas un iek$€jas miega
arterijas, un papildus no leptomeningealam kolateraléem (Hossmann, 2006).
Pacientiem ar labam kolateralém Saja pétfjuma novéroja statistiski nozimigi
labaku iznakumu, peéc mRS un NIHSS veértéjuma, piem&ram, mRS 0-2 vertgjums
bija 40 % pacientu ar labam kolateralem, bet tikai 16 % pacientu ar sliktam
kolateralem. Pacientiem ar sliktam kolateralem pé&c terapijas bija arT 6,9 reizes
lielaks potencials risks plasai i§€mijai, neraugoties uz to, ka rekanalizacija bija
sekmiga, kas norada uz nepiecieSamibu lietot vairakus atlases kriterijus, lai
panaktu labu klmisko iznakumu. Jau vairakkart minétajas ESO ESMINT
2019. gada vadlinijas ieteikts, ka labas un vidgjas kolaterales biitu janem vera,
ipasi velias stundas (6-24h) péc simptomu sakuma, lai lemtu par
endovaskularu arst€Sanu (Turc, Bhogal, Fischer, Khatri, Lobotesis, Mazighi,

Schellinger, Toni, De Vries et al., 2019).
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5.1. Pétijuma ierobeZojumi

Saja pétijuma bija vairaki ierobeZojumi: netika veikta pacientu
randomizacija, pacientu ieklauSanu kombin&tas terapijas vai izoleétas EVT grupa
noteica dazadi faktori, tostarp kontrindikacijas IVT, ka arT arstu individuala
pieredze un aprikojuma pieejamiba. Nav zinams, cik loti tas ietekméja rezultatus,
bet, nemot véra lidzigos laika logus 11dz rekanalizacijai abas grupas, ka ar1 lidzigu
petljumu dizainu, abas grupas ir salidzinamas un sniedz vert€jamu rezultatu.

Vertgjot kontroles CT izmekl&jumos asimptomatiskas ICH, tas reizém ir
gruti diferencét no kontrastvielas pastiprinatas uzkrasanas péc rekanalizacijas.
Precizak to varétu diferencét MR izmekl&juma, bet $T pétijuma ietvaros MR
izmekl&jums sakotnéja etapa nebija pieejams.

Kaut gan ASPECTS skala tiek plasi pielietota klniska prakse, tai ir
vairaki trikumi. Viens no tiem ir dazadi artefakti, kas apgriitina CT un CTP att€lu
izverteSanu, Tpasi mugurgja cirkulacijas teritorija, ka arT nav Tsti skaidri definéts,
cik daudz smadzenu audiem no katra apvidus jabiit bojatiem, lai to jau skaitttu
par skarto regionu (Barber et al., 2000). Nativa CT izmekl&uma var bit
problematiski diferencét akiitu is€miju no hroniskas iS€mijas, ka arf ir apgriitinata
ASPECTS skalas vértéSana ar plasam izmainam periventrikulari smadzenu
baltaja viela. ASPECTS skalas lietoSanu ierobezo proksimalas ACI okliizijas ar
aktitu iS€miju arT ACA apasinoSanas teritorija un nelabvéligi Vilizija loka
attistibas varianti ar i$€miju mugurgjas smadzenu art€rijas (ACP) apasinoSanas
teritorija (Barber et al., 2000). Pacientiem ar hroniskam i$€mijam taja pasa
apasinoSanas teritorija, kur ir jauns infarkts, var biit apgriitino$i izmantot
ASPECTS skalu klmiskaja praks€, 1pasi, ja pacientam jau pirms jauna notikuma
ir bijis neirologisks deficits (Puetz et al., 2009; Schroder and Thomalla, 2017).

Diemzel prakse ir pieejamas vairakas kolateralu gradacijas sistémas un to
izverteSanas metodes, kas apgritina pettjumu rezultatu savstarp&ju salidzinasanu

(Bang, Goyal, and Liebeskind, 2015).
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Endovaskularaja arstésana Sobr1d klmiskaja prakse tromba mehaniskai

iznemsanai tiek pielietotas vairakas metodes, kas apgriitina to savstarp&ju

salidzinaSanu. Dazados centros, kur veic EVT, metodes biezi atskiras. Tas

skaidrojams ar lielaku pieredzi darba ar kadu no metodém. Atseviskos

gadfjumos, lai sasniegtu rekanalizaciju, tiek pielietotas vairakas metodes,

pieméram, stent-trombektomija un aspiracija.

5.2. Rekomendacijas

1.

Pacientiem ar datortomografijas angiografija pieraditu lielo cerebralo
arteriju okluziju (ACI, AB, ACM MI segmenta) nav jagaida intravenozas
trombolizes arst€Sanas efekts, bet pacients merktiecigi javirza uz
endovaskularu trombektomiju. Intravenozas trombolizes pielietoSana lielo
cerebralo artériju okliizijas gadijuma nedrikst aizkavét endovaskularas

terapijas uzsaksanu, ja ta ir indicta un pieejama.

Intravenoza trombolize pirms endovaskularas terapijas rekomend€ta visiem
pacientiem, ja nav kontrindikaciju, Tpasi gadijumos, kad endovaskulara
terapija nav pieejama uzreiz vai ja pacients tiek parvests no stacionara, kur

endovaskulara arsté$ana netiek veikta.

Pacientiem, kam potenciali butu piemérojama kada no arsteSanas
metodém — intravenoza trombolize un/vai endovaskulara trombektomija,
rekomendé veikt multimodalu CT izmeklgjumu, ietverot nativu
datortomografiju, datortomografijas angiografiju un datortomografijas
perfiiziju, lai diferenc@tu neatgriezeniski bojatos smadzenu audus un to
apjomu, ka arT palidzétu diferencét simptomus no insultam lidzigam

saslim$anam un dotu papildu informaciju endovaskularai arstesanai.

Aktivas arst€Sanas iesp&jas indic€tas pacientiem ar lielo cerebralo artériju
okluziju un ASPECTS CTP core > 6 un labam kolateralém, savukart
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pacientiem ar ASPECTS CTP core < 6 un vajam kolateralem vai to pilnigu

triikumu aktivas arst€Sanas iespgjas ir javerte kritiski.

Pacientiem ar bazilaras art@rijas okldziju endovaskulara terapija ir
uzskatama par medictniskas apriipes standartu. Ta pielietojama rutinas darba
visiem atbilstoSiem pacientiem, negaidot arstéSanas efektu pec intravenozas

trombolizes.

Endovaskularai trombektomijai nevajadz&tu noteikt maksimalo arsteSanas
vecumu, jo arT par 80 gadiem vecaki pacienti var iegiit uzlabojumu péc

endovaskularas trombektomijas.

Sekmigas rekanalizacijas sasniegSana pacientiem péc endovaskularas
terapijas, pacientiem ar plasu, potenciali atgriezenisku (penumbra tipa)
bojajumu, ir vitali svariga, lai giitu labu velino klinisko iznakumu. Laiku I1dz

terapijas uzsaksSanai péc iespgjas jasamazina.
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SECINAJUMI

P&tijums paradija, ka merktiecigak ir veikt pacientu atlasi revaskularizacijai,
izmantojot divus kriterijus vienlaicigi - ASPECTS CTP core vértibu un
kolateralu raksturojumu. Konstatéts, ka pacientiem ar labam kolateralém un
ar ASPECTS CTP core robezvertibu vismaz 6, var iegtt labveligu klinisko
velino iznakumu nozimigi lielakam pacientu skaitam.

Pacientiem ar mazaku laiku lidz rekanalizacijai bija statistiski nozimigi
labaks ne tikai neirologiskais, bet ari radiologiskais iznakums péc terapijas,
risks nelabveligam klmiskam iznakumam pacientiem virs 6 stundam kops
simptomu sakuma palielingjas vairak ka 5 reizes.

Pacientiem ar cerebralu infarktu prieksgja cirkulacijas teritorija
endovaskulara terapija izradijas parliecinosi efektivaka un droSaka metode,
salidzinot ar izoletu intravenozu trombolizi. Kombingtas terapijas, kas
ietvéra sevl intravenozu trombolizi ar sekojosSu endovaskularu
trombektomiju, rezultata kliniskais un radiologiskais iznakums bija lidzigs
izoletas endovaskularas terapijas rezultatiem, bez nozimiga komplikaciju
skaita palielinajuma.

Petijuma apstiprinats, ka endovaskulara terapija mugurgja cirkulacijas
teritorija pacientiem ar lielo cerebralo arteriju okluziju ir drosa un efektiva,
turklat, kombingjot to ar intravenozu trombolizi, tika iegiiti labaki rezultati
neka izoletas endovaskularas trombektomijas grupa.

Labveligs kliniskais un radiologiskais rezultats ir butiski saistits ar sekmigu
rekanalizaciju, tomer arT trombektomijas procediiras laiks un rekanalizacijas
mégindjumu skaits nozimigi ietekm& iznakumu. Ja trombektomijas
mégindjumu skaits bija vairak nek@a viens, palielindjas iesp&ja iegit

suboptimalu iznakumu.
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