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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

Skaidrojums latvieSu

Skaidrojums

Saisinajums valoda anglu/latinu valoda
Prieksgja smadzenu
ACA arterija Arteria cerebri anterior
ACM Vid&ja smadzenu arterija Arteria cerebri media
Mugurgja smadzenu
ACP artérija Arteria cerebri posterior
AMA Atjauninata metaanalize Updated metaanalysis
Absoliita riska
ARS samazinasana Absolute risk reduction
Cl Cerebrals infarkts Cerebral infarct
Cerebrala infarkta
CIT tilpums Cerebral infarct volume
Dekompresijas Decompressive
DKT trepanacija craniectomy
DT Datortomografija Computed tomography
GKS Glazgovas komas skala Glasgow Coma Scale
Hematoencefaliska
HEB barjera Blood-brain barrier
Hemoragiska Hemorrhagic
HT transformacija transformation
Intracerebral
ICH Intracerebrala hematoma hemorrhage
IKS Intrakranialais spiediens Intracranial pressure
Intensivas terapijas
ITN nodala Intensive Care Unit
MR Magnétiska rezonanse Magnetic resonance
mRS modificéta Rankina skala | modified Rankin Scale
Nacionala Veselibas National Institutes of
NIHSS Instithita insulta skala Health stroke scale
Optimala medikamentoza
OMT terapija Best medical treatment




Odds ratio

OR Krusteniska attieciba
Paula Stradina Kliniska Pauls Stradins Clinical
PSKUS Universitates slimnica University Hospital
Randomizéti kontroléti Randomized controlled
RKP pétijumi trials
Subarahnoidala
SAH hemoragija Subarachnoid hemorrage
SD Standartdeviacija Standart deviation
Smadzenu perfizijas Cerebral perfusion
SPS spiediens pressure
TAT Tilpumu aiznemosa tiska | Space-occupying edema
TI Ticamibas intervals Confidence interval
Confidence interval of
95%T 1 95% ticamibas intervals 95%

TIL

Tranzitora iSémiska
lekme

Transient ishemic attack




IEVADS

Literatiiras apskats un témas aktualitate

Lai gan pedgjas desmitgad@s sasniegts ieverojams arstéSanas progress,
cerebrals infarkts (CI) joprojam ir viens no biezakajiem nespé&jas c€loniem un
otrs biezakais naves c€lonis pasaulg.

Vissmagaka CI forma ir ta saucamais ,,malignais” vidgjas smadzenu
artérijas (ACM) baseina cerebrals infarkts, kas sastopams apméram 10% visu
i$8misko insultu gadijumos. Tas veidojas, infarktam skarot vismaz 50% no
ACM baseina vai sasniedzot vismaz 145 cm?® lielu tilpumu. Infarkta zona,
attistoties masivai tiskai, pirmas nedglas laika no intrakranialas hipertensijas un
smadzenu stumbra KkiléSanas mirst 1idz pat 80% pacientu, bet izdzivojusajiem
saglabajas dzil§ neirologiskais deficits un nespéja.

Maligna ACM baseina cerebrala infarkta gadfjumos uz vadlinijam
balstitas standarta un intensivas terapijas nodalas pieejamas arstéSanas metodes
nav pieradijusas savu efektivitati randomizgtos, kontrol&tos petijumos (RKP).

Ta ka ar Kkirurgiju nesaistitas arstéSanas metodes nesniedz
apmierinoSus rezultatus, dekompresijas trepanacija (DKT) tiek piedavata ka
kirurgiska alternativa. Metode pati par sevi nav jauna, tacu lidz 20.gadsimta
devindesmitajiem gadiem tika reti pielietota galvenokart saistiba ar bazam par
vegetativa stavokli esoSu izdzivotdju skaita pieaugumu. Metodes racionalais
pamatojums ir maksligi, kompensatori palielinat intrakranialo telpu, tadgjadi
noveérsot intrakranialo hipertensiju un smadzenu stumbra kiléSanos. Lidz ar
uzlabojumiem intensivaja terapija, pedejo 20 gadu laika pasaules neirologu un
neirokirurgu sabiedriba ir atjaunojusies interese par dekompresijas trepanaciju.

Lidz nesenam laikam par DKT potencialajiem pozitivajiem efektiem
nebija pieejami dati no randomizétiem, kontrol&tiem pétijjumiem. P&dgjo gadu

laika ir publicéti Cetru Eiropa un viena Kina veiktu randomiz€tu, kontrol&tu



petjumu un to metaanalizu rezultati, kuri parliecinosi pieradija, ka atlasita
pacientu populacija (ieklauti pacienti bez biatiskam blakusslimibam)
dekompresijas trepanacija ieverojami paaugstina izdzivoSanas iespgjas un
nodro$ina apmierino$u klinisko iznakumu dalai izdzivojuSo. Tas, vai augstaki
izdzivosanas raditdji sasniegti uz vegetativa stavokli esoSu izdzivotaju
picauguma rékina, joprojam nav pilniba skaidrs lidz 60 gadiem veco pacientu
populacija, tacu par 60 gadiem vecaku pacientu populacija ir novérota tendence
pEc operacijas ievErojami picaugt galji smaga stavokli esoSo izdzivotaju
skaitam.

Lai ar publicgtie petijumi sniedz parliecinosu visparigu informaciju
par dekompresijas trepanacijas pozitivajiem efektiem, joprojam trukst statistiski
ticamu datu un pieradijumu, kas dotu iesp&u pamatot dekompresijas
trepanacijas izveli (indikacijas un kontrindikacijas) un prognozéet tas efektivitati

katram konkr&tam pacientam.

Problémas nostadne un zinatniska novitate

Maligna ACM baseina cerebrala infarkta kritiski smago slimnieku
kirurgiska arst€Sana ir sarezgits klinisks un organizatorisks uzdevums, kura
veikSanai ir nepiecieSama kombingta neirologijas, neirokirurgijas, reanimacijas
un citu dienestu iesaiste. Lai noteiktu izmaksu efektivas arst€Sanas iesp&jas un
biitu iesp&jams planot nepiecieSamos resursus $adas sarezgitu pacientu plismas
uznems$anai, ir nepiecieSams veikt apl€ses par aptuveno pacientu skaitu, kam
potenciali biitu apsverama $ada veida arstéSana.

Lai nodrosinatu maksimalo dekompresijas trepanacijas efektivitati un
ierobezotu riskus, ir kritiski svariga pareiza pacientu atlase operacijas
veik8anai. Tadu demografisko un klinisko kritériju, kas statistiski ticami

icteckmé maligna ACM baseina cerebrala infarkta kirurgiskas arstéSanas



iznakuma prognozi, identifikacija lautu Saurak definét DKT indikacijas un

kontrindikacijas.

Darba merkis

e Retrospektiva pétijuma noskaidrot ACM baseina cerebrala infarkta
pacientu daudzumu, kuriem potenciali blitu apsverama dekompresijas
trepanacijas pielietoSana.

e Prospektiva pétijuma, sasniedzot DECIMAL pétijumam lidzvertigu
maligna ACM baseina cerebrala infarkta pacientu skaitu, zinatniski
pamatoti noteikt krit€rijus ar prognostisko vertibu attieciba uz klinisko

iznakumu péc dekompresijas trepanacijas pielictosanas.

Darba hipotezes

e Dekompresijas trepanacija ir potenciali apsverama 5-10% ACM
baseina cerebrala infarkta pacientu.

e Pacienta vecums ir demografiskais kriterijs ar prognostisko vertibu
attieciba uz klinisko iznakumu péc dekompresijas trepanacijas
pielietoSanas.

e Cerebrala infarkta tilpums ir kliniskais kriterijs ar prognostisko vertibu
attieciba uz dekompresijas trepanacijas klinisko iznakumu.

e NIHSS skalas raditajs ir klmiskais kritérijs ar prognostisko vértibu

attieciba uz dekompresijas trepanacijas klinisko iznakumu.



Darba uzdevumi

Promocijas darba iztirzata problematika, mérki un hipotezes ir

noteikusi petfjuma uzdevumus:

Noskaidrot ACM baseina cerebrala infarkta pacientu procentualo
daudzumu, kas miru$i no smadzenu stumbra KkiléSanas un bitu
apsverami kandidati dekompresijas trepanacijas pielietoSanai.

Izvertét pacientu vecuma prognostisko veértibu attieciba uz
dekompresijas trepanacijas klinisko iznakumu.

Izvertét pacientu cerebrala infarkta tilpuma prognostisko vertibu
attieciba uz dekompresijas trepanacijas klmisko iznakumu.

Izvertet pacientu NIHSS skalas raditaja prognostisko vertibu attieciba

uz dekompresijas trepanacijas klinisko iznakumu.

Etiskie aspekti

Petfjuma retrospektivas dalas veikSanai tika sanemta Paula Stradina

Klmiskas universitates slimnicas Izglitibas un zinatnes departamenta atlauja

darbam ar arhiva slimibu vésturém.

P&tijuma prospektivas dalas veikSanai sanemta Latvijas Neirokirurgu

biedribas Etikas komitejas atlauja, ka arT Paula Stradina Kliniskas universitates

slimnicas Etikas komitejas atlauja.



MATERIALI UN METODES

Retrospektivaja pétijuma dala ieklauti visi Paula Stradina Kliniskas

universitates slimnicas pacienti ar galigo klinisko diagnozi cerebrals infarkts

ACM baseina, kuri iestajusies slimnica laika perioda no 2010.gada 1.janvara

lidz 2010.gada 31.decembrim.

Ar merki noskaidrot cerebrala infarkta vid&jas smadzenu arterijas

baseina epidemiologiju, aplést maligna ACM baseina cerebrala infarkta

biezumu un to pacientu daudzumu, kas biitu potenciali kandidati dekompresijas

trepanacijas veikSanai, tika analizeti dati no slimibu v€sturém un slimnicas

digitalaja arhiva esoSajiem radiologiskajiem attéliem. Tika fikséti sekojosi

antropologiskie, kliniskie un radiologiskie dati:

pacienta vecums;

dzimums;

infarkta kliniskas ainas smaguma pakape (klasificgjot péc
NIHSS skalas);

radiologiski pieradijumi par tilpumu aiznemosu tasku (TAT)
infarkta zona DT vai MR att€los jebkura arst€Sanas perioda
laika;

novérojumi par intrakranialas hipertensijas klmiskam
pazimém jebkura arst€Sanas posma;

kliniskais iznakums izrakstoties (dzivs/miris).

Atkariba no simptomu smaguma pakapes visi pacienti tika iedaliti

divas grupas:

1.
2.

smags ACM baseina cerebrals infarkts;

viegls ACM baseina cerebrals infarkts.

Vidgjas smadzenu arterijas infarkts tika definéts ka smags, ja NIHSS

skalas loceklu motoras funkcijas izvert€§jums bija vismaz 7 (vienas
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ekstremitates plégija un dzila par€ze otra vienas puses ekstremitate), slimnica
iestajoties. Ja motoras funkcijas deficits bija vieglaks, infarkts tika definéts ka
viegls.

Abas pacientu grupas tika sikak iedalitas atkariba no ta, vai bija
radiologiski pieradijumi par TAT infarkta zona DT vai MRI galvai
izmekl&jumu att€los. Par pieradijumu tiiskai ar tilpuma efektu tika uzskatita
smadzenu sanu véderinu kompresija ar vai bez smadzenu vidusstruktiiru
dislokacijas, ar vai bez bazalo cisternu kompresijas.

Tika noteikta kopgja mirstiba, mirstiba grupas un apakSgrupas.
Mirus$ajiem naves c€lonis tika noteikts, pamatojoties uz slimibas v€sturu analizi
un radiologisko attéliem, nepiecieSsamibas gadijuma to atvasinot no slimibas
vesture esosas informacijas.

Prospektivi tika veikts uz kartas dizainu balstits, randomizéts,
kontroléts pétijums, kura tika ieklauti visi Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas, Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
klinikas ,,Gailezers” un SIA ,,Vidzemes slimnica” ieklauSanas krit€rijiem
atbilstosi pacienti laika perioda no 2008. lidz 2012.gadam.

Pacientu ieklausana pétijuma notika atbilsto$i $adiem krit€rijiem:

e vismaz 18 gadus veci abu dzimumu parstavji bez biitiskam
blakusslimibam, kas vargtu ietekmét kltnisko gaitu p&tijuma
perioda;

e  magistrals cerebrals infarkts ar tilpuma efektu, kas aiznem
vismaz 50% no ACM baseina teritorijas  péc
datortomografijas (DT) galvai izmekl€juma rezultatiem, ar
vai bez papildus infarkta prieksgjas smadzenu artérijas (ACA)
vai muguréjas smadzenu artérijas (ACP) baseinos ipsilaterali,
vai CIT > 145 cm® péc magnétiskas rezonanses (MRI)

izmekl&juma rezultatiem;
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peksna attiecigo klinisko pazimju un simptomu attistiba
(NIHSS skalas raditajs >16);

laiks no saslimSanas briza Iidz ieklauSanai p&tjjuma mazaks
par 99 stundam;

nav absolitu kontrindikaciju DKT veikSanai un pastav iesp&ja

uzsakt operaciju 99 stundu laika no saslimsanas sakuma.

IzslégSanas kriteriji dalibai pétijuma bija:

modificétas Rankina skalas (mRS) raditajs >2 pirms
saslimSanas vai jebkada pacientam esoSa blakusslimiba, kas
varétu ietekmét kltnisko gaitu un arstéSanas galaiznakumu;
Glazgovas komas skalas (GKS) raditajs <6;

zinama koagulopatija vai hemoragiska diatéze;

Cerebrala infarkta hemoragiska transformacija;

kontrindikacijas anestgzijai.

Ieklausanas kritérijiem atbilstoSie pacienti tika nejausinati secigi, péc

kartas tos iedalot divas grupas:

dekompresijas trepanacijas ar optimalu medikamentozo
terapiju, grupa (DKT);
kontroles jeb tikai optimalas medikamentozas terapijas

(OMT) grupa.

P&c ieklausanas pe€tljuma abu grupu pacientiem tika fikseti sadi dati:

12

vecums;

dzimums;

cerebrala infarkta puse (laba/kreisa);

laiks stundas no saslimsanas briza lidz ieklausanai p&tijuma
(OMT grupa), I1dz operacijas veikSanai (DKT grupa);
cerebrala infarkta tilpums (CIT), kas tika izmerts atbilstosi

formulai 0,5xAxBxC, balstoties uz DT vai MRI galvai



izmeklgjumu att€liem (ne vecakiem ka 3 stundas pirms
operacijas (DKT grupa) vai ieklauSanas pétijuma (OMT
grupa), kura A ir garakais horizontalais infarkta zonas
meérjjums, B ir garakais perpendikularais mérjjums un C
iSémijas garakais vertikalais meérjjums centimetros (tika
noteikts, summgjot to att€lu griezumu biezumus, kuros
infarkts bija redzams);

e  NIHSS skalas raditajs;

e  GKS raditajs.

PiekriSana operativai arst€Sanai tika sanemta p&c slimnica piepemta
standartprotokola — pacientam vai ta likumigajiem parstavjiem parakstot
attiecigo formu.

Medikamentoza terapija (tai skaita p&coperacijas) abam grupam tika
veikta vai nu insulta vienibas, vai intensivas terapijas nodalas (ITN) apstaklos
atbilstosi vadlinijam (pé&tijuma perioda). Pacientu apriipe péchospitalaja etapa
notika vai nu majas, vai nu socialas apriipes iestazu apstaklos.

Lai izvairTtos no operacijas veik$anas gadijumos, ja maligna smadzenu
tiska neattistas, tiem DKT grupas pacientiem, kuriem radiologiskie
izmeklgjumi neuzradija smadzenu sanu vederipu kompresiju un/vai
vidusstruktiiru dislokaciju, tika implant€ts parenhimatozais IKS monitorésanas
sensors. Dekompresijas trepanacija tika veikta, ja pacientiem bija paaugstinata
intrakraniala spiediena pazimes radiologiskajos izmeklgjumos un kliniski vai
IKS raditgjs virs 25 mmHg vairak par vienu stundu, neskatoties uz maksimalu
medikamentozu terapiju.

Vismaz 12 cm A-P virziena un 10 cm vertikala virziena dekompresijas
trepanacija tika veikta, rezic€jot dalas no pieres, paura, deninu un pakausa
kauliem cerebrala infarkta pus€. Papildus tika rezicéts denipkauls virziena uz
galvaskausa pamatni lidz galvaskausa vid€jas bedres pamatnei. Cietais

smadzenu apvalks tika plaSi atverts pa trepanacijas perimetru. Tuskainajam
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smadzeném protrud€jot trepanacijas atveré, ar cieto smadzenu apvalku
neparklatie smadzenu apvidi tika parklati ar sintétisko cieto smadzenu apvalka
aizvietotaju, tadgjadi palielinot intraduralo telpu. Smadzenu vielas rezekcija
infarkta zona netika veikta. Temporalais muskulis un zemada tika slégta ar
atseviskam orient&josam Suveém, adas l&veris slégts, saSujot ar nepartrauktu
Suvi.

Kliniskais iznakums tika izvertéts 6 un 12 meéneSus pcc saslimsanas.
Ka primarais rezultats tika noteikta kopg€ja mirstiba un kliniskais iznakums, kas
atbilsto§i mRS skalai tika klasificéts ka apmierino§s (mRS 0-4) un
neapmierino$s (mRS 5-6).

Tika veikta DKT grupas apakSgrupu analize. ApakSgrupas tika
defingtas atkariba no sekojoSiem kriterijiem:

e vecums (I1dz 60 gadiem un 61 vai vairak gadi);
e CIT (Iidz 390 cm?® un 391 cm? vai vairak);
e  NIHSS raditajs (Iidz 24 un 25 vai vairak).

Ka sekundarais rezultats tika izvértéta katra no iepriek§minéto kritériju
ietekme uz klinisko iznakumu.

Miru$ajiem pacientiem abas grupas tika noteikts dzives ilgums dienas
no saslimsanas briza Iidz navei.

Lai neietekm@tu oper€to un izdzivojuso pacientu kliniska iznakuma
izvertéSanu ar papildus operacijas iespgjamam komplikacijam, dekompresijas
trepanacijas kaula l&vers izdzivojuSiem pacientiem lidz apsekosSanas laika
beigam netika replant&ts.

Datu apstrade un statistiska analize tika veikta ar ,,Statistical Package
for the Social Sciences” (SPSS) programmas 20.0 versiju un Microsoft Excel
2010 programmatiiru. Rezultati tika defingti ka statistiski ticami, ja p-vertiba

bija mazaka par 0,05.
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Sadalfjuma normalitates parbaudei tika izmantots Sapiro-Vilksa W
tests (Shapiro-Wilk W test) vai Kalmogorova-Smirnova tests.

Ar logistiskas regresijas analizi tika izverteta pacientu vecuma saistiba
ar mirstibu un klinisko iznakumu. P&coperacijas mirstibas un kliniska iznakuma
prognozésanas modela izveidei izmantoti no logistiskas regresijas analizes
ieglitie koeficienti. Divu salidzinamo grupu robezvertibas noteikSanai
izmantotas ROC (Receiver Operating Characteristic) liknes. ROC Iiknu analizi
uzsaka lietot 2. Pasaules kara laika, lai noveértétu ienaidnieka lidmasinas
paradiSanas varbitibu uz radara ekrana, un 1970.gada So liknu analizi atzina par
nozimigu ar1 medicinas diagnostisko testu veik$ana, jo ta sniedz informaciju
par divu pazimju datu sadalijumu robezvertibas jutibu un specifiskumu. Lai
raksturotu robezvertibas kvalitati, tika izmantots laukums zem liknes (AUC -
area under curve no anglu val.) un tas 95% ticamibas intervals.

Dzivildzes analize tika veikta ar Kaplana-Meijera metodi. Dzivildzes
liknes tika salidzinatas ar log-ranga testu (log-rank test). Kaplana-Meijera
metode ir veids, ka attélot dzivildzes funkciju: ta attélo izdzivosanas funkciju
tieSi no nepartrauktas izdzivoSanas vai mirSanas notikumiem, proti, ta nav
atkariga no konkrétiem laika intervaliem (pret€ji mirstibas tabulam, kas attélo
izdzivoSanu konkrétos laika intervalos). (54)

Grupu parametrisko lielumu salidzinaSana tika veikta ar t-testu,
savukart neparametrisko lieclumu salidzinasana ar Pirsona hi kvadrata testu (y 2)
vai nelielu grupu (<5) gadijumos ar FiSera eksakto testu. Centralas tendences
raksturlielumu salidzinaSanai izmantota neparametriska metode — abu grupu
miruSajiem pacientiem dzives ilgums no saslimSanas briza lidz navei tika
salidzinats ar Mann-Whitney U testu. L&vena tests tika izmantots, lai

salidzinatu vecuma dispersijas prospektivas dalas virieSu un sievieSu grupas.
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REZULTATI UN TO ANALIZE

Pétijuma retrospektivas dalas populacijas demografiskais raksturojums

Kopuma retrospektivaja petijuma tika ieklauti 748 vid€jas smadzenu
arterijas cerebrala infarkta pacienti ar videéjo vecumu 73,9 gadi (minimalais
vecums 37 gadi, maksimalais vecums 97 gadi), no tiem 464 (62%) bija

sievietes. Dzimumu proporcijas grafiski attélotas 1. attéla.

500 464
450

400
350
300
250
200
150
100

50

Viriesi Sievietes

1. att. Dzimumu proporcijas retrospektivaja pétijuma

SievieSu Tpatsvars bija statistiski ticami augstaks neka viriesu
(p<0,05). Aptuvenas proporcijas starp virieSiem un sieviettm dotaja laika
perioda bija attiecigi 1:1,6.

Kopgja mirstiba bija 12,56%.
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Pacientu mirstiba viegla un smaga cerebrala infarkta grupas

Viegla cerebrala infarkta grupa tika ieklauti 548 (73,26%) pacienti ar
2,6% (n=14) mirstibu, savukart smaga cerebrala infarkta grupa ieklauti 200
(26,74%) pacienti ar 40,0% (n=80) mirstibu. Mirstiba statistiski ticami (FiSera
tests, p<0,05) ir zemaka viegla ACM baseina cerebrala infarkta gadijuma.

Pacientu grupu mirstibas salidzinajums ir paradits 1. tabula un 2. attgla.

1. tabula

Pacientu mirstibas salidzinajums viegla un smaga cerebrala infarkta grupas

Viegls ACM CI Smags ACM ClI P vértiba
Dzivs 97,44% 160% p=0,0001
Miris 2,56% 40%
Kopa 100% 100%

Viegla ACM baseina cerebrala infarkta grupa izdzivotaju skaits
daudzkart parsniedza miruso skaitu, turpreti smaga cerebrala infarkta grupa
starpiba starp izdzivoju$o un miruSo pacientu daudzumu bija iev€rojami

mazaka. Skatit 2. att€lu.

600
500
400
300

200
120

80
.

Viegls VSA CI SmagsVSACI

100

0

W Dzivs ™ Miris

2. att. Mirstibas proporcijas viegla un smaga ACM baseina CI
grupas
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Viegla ACM baseina cerebrala infarkta gadijuma 22 gadijumos
(4,01%) tika konstatéti radiologiski pieradjjumi par i$€miju ar tilpumu
aiznemosu tiisku (TAT), neviens no Siem pacientiem nenomira. Pargjiem 526
(95,99%) pacientiem netika konstatéti pieradijumi par TAT, tomér Saja grupa
nomira 14 (2,56%) pacientu, no kuriem lielaka dala (n=9) mira no ne-
neirologiskam komplikacijam un vél 5 pacientu precizu naves iemeslu konstatét
neizdevas.

Kopgja mirstiba smaga ACM baseina cerebrala infarkta grupa
sastadija 40% (n=80). Pieradijumi par TAT konstateti 97 gadijumos ar 51,5%
(n=50) mirstibu. Smaga ACM baseina cerebrala infarkta apakSgrupa ar
radiologiski pieraditu TAT mirstiba bija statistiski ticami (Fisera tests, p<0,05)
augstaka par smaga ACM baseina cerebrala infarkta apak$grupu bez TAT
pieradijumiem.

Smaga insulta apaks$grupa tika konstatéta statistiski ticama (FiSera
tests, p<0,05) TAT radiologisko pieradijumu saistiba ar mirstibu, turpreti viegla
ACM baseina cerebrala infarkta gadijuma $ada sakariba netika novérota.
Mirstibas sadalfjums atkariba no ta, vai ir/nav iegiti radiologiski pieradijumi

par tisku ar tilpuma efektu infarkta zona, ir attélots 2.tabula.

2. tabula
TAT un mirstibas saistiba smaga un viegla ACM baseina cerebrala infarkta

grupas

Ir TAT pieradijumi Nav TAT pieradijumi p vértiba
Viegls Cl | dzivs 22 512 p=1
miris 0 14
Smags CI dzivs 47 73 p=0,0015
miris 50 30
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Smaga ACM baseina cerebrala infarkta apaks$grupas atkariba no fakta,
vai radiologiski ir/nav konstatéta tiska ar tilpuma efektu mirstibas proporcijas
butiski atskiras. Gadifjuma, ja ir pieradijjumi par tisku, mirstibas raditajs
parsniedz izdzivoSanas raditaju, turprett gadijumos, kad tiiska netika konstat&ta,

izdzivotaju skaits bitiski parsniedz miruso pacientu skaitu, skatit 3.attelu.

80
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20
10

Ir TAT pieradijumi Nav TAT pieradijumu

W Dzivs H Miris

3. att. Mirstibas proporcijas smaga ACM baseina cerebrila infarkta
apaksgrupas atkariba no ta vai ir/nav iegiiti radiologiski pieradijumi par TAT

Slimibas vesturu analize liecina, ka 49 no 50 pacientiem smaga ACM
baseina cerebrala infarkta apak$grupa ar radiologiskiem TAT pieradfjumiem
mira dél smadzenu stumbra kiléSanas. Par&os 103 smaga ACM baseina
cerebrala infarkta gadijumos, kuros radiologiski pieradijumi par TAT netika
iegiti, nomira 29,1% (n=30) pacientu. Tatad kopsumma, smaga ACM baseina
cerebrala infarkta grupa bija mirusi 49 pacienti (jeb 6,6% no visu pacientu

kopskaita) ar TAT pieradijumiem un atbilstosu klinisko ainu dinamika.

Petijuma prospektivas dalas populacijas demografiskais raksturojums

Kopskaita laika perioda no 2008. Iidz 2012 gadam, pétjjuma
prospektivaja dala tika ieklauti 44 pacienti. Pacientu vidgjais vecums bija 59,6

gadi (standartdeviacija (SD) 7,64. Minimalais vecums 41 gads, maksimalais 74
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gadi, vecumu apmplitida ir 33 gadi. Modalais vecums ir 53 gadi, vecumu
mediana ir 60 gadi, tatad vecuma no 41 gada Iidz 60 gadiem bija 50% pacientu.
Pacientu vecumu asimetrijas koeficients ir -0,33, tatad sadalijums ar negativu,
jeb kreiso asimetriju, bet ekscesa koeficients ir -0,36. Balstoties uz Sapiro-

Vilksa

testu, secinats, ka pacientu vecumu sadalijjums atbilst

normalsadalijumam (p=0,67).
Péc pamata demografiskajiem un kliiskajiem parametriem abas
pEtijuma grupas statistiski neatskiras. Pacientu grupu pamatraksturojumu skatit

3. tabula.

3.tabula
Pacientu grupu pamatraksturojums
OMT (n=22) DKT (n=22) p vértiba
Dzimums Viriesu 10 14 p=0,36
Sievie$u 12 8
Vecums Vidgjais=SD 61,7+7,3 57,5+7,5 p=0,07
Amplitada 49-74 41-68
Puslode Dominanta 11 11 p=1
Nedominanta 11 11
CIT, cm? Vidgjais+SD 381,9+128,2 388+130,7 p=0,88
Amplitada 145-731 150-623
NIHSS skalas
raditajs uz
pétijuma
ieklausanas bridi | Vidgjais=SD 21£3 22433 p=0,18
Amplitada 16-29 16-28
Laiks no
saslimS$anas briza
lidz operacijai
(DKT) Vidgjais+SD - 30,8420,6
Amplitida - 8-99
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Pacientu grupu klinisko iznakumu salidzinajums péc mirstibas, mRS un

dzivildzes raditajiem

Kirurgija uzradija ievérojamu, statistiski ticamu (p<0,05) dzivibu
glabjosu efektu — DKT grupa izdzivojuSo skaits bija 40,9% (n=9) péc 6
meénesiem un 36,4% (n=8), p&c 12 ménesiem no saslimsanas briza (neviens no
izdzivotajiem nebija vecaks par 60 gadiem), turprett OMT grupa izdzivoja tikai
4,5% pacientu (n=1) péc 6 un 12 menesiem attiecigi. Detalizetas zinas par abu

grupu 6 un 12 meénesu mirstibu skat. 4. tabula.

4. tabula
6 un 12 méneSu mirstiba OMT un DKT grupas
OoMT DKT p vertiba
Mirstiba péc 6
méneSiem dzivs 4,5% 40,9% p=0,0093
miris 95,5% 59,1%
Mirstiba péc 12
ménesiem dzivs 4,5% 36,4% p=0,021
miris 95,5% 63,6%

Izdzivojuso skaits ar apmierino$u klinisko iznakumu (mRS 0-4)
aridzan statistiski ticami (p<0,05) at$kiras starp grupam par labu kirurgijai —
36,4% (n=8) péc 6 meneSiem un 31,8% (n=7) péc 12 meéneSiem kirurgijas
grupa, pret 4,5% (n=1) péc 6 un 12 ménesiem medikamentozas terapijas grupa.
Detalizétas zinas par abu grupu 6 un 12 méneSu rezultatiem atkariba no

apmierino$a/neapmierinosa kliniska iznakuma skat. 5. tabula.
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5. tabula

6 un 12 ménesu kliniskais iznakums OMT un DKT grupas

OoOMT DKT p vértiba
Kliniskais iznakums apmierinoss
péc 6 ménesiem (mRS 0-4) 4,5% 36,4% p=0,021
neapmierinoss
(MRS 5-6) 95,5% 63,6%
Kliniskais iznakums apmierinoss
péc 12 ménesiem (mRS 0-4) 4,5% 31,8% | p=0,0459
neapmierinoss
(MRS 5-6) 95,5% 68,2%

Liclakai dalai DKT grupa izdzivojuso pacientu tika novérots

apmierino$s kliniskais iznakums. Vienigais OMT grupa izdzivojusais pacients

vienu gadu péc saslimSanas bija ar mRS raditaju 4. DetalizStas zinas par

kltnisko iznakumu, izteiktu mRS abas grupas skatit 6. un 7. tabula.

6. tabula

Kliniska iznakuma sadalijjums mRS skala péc 6 méneSiem

mRS 2 mRS 3 mRS 4 mRS 5 mRS 6 Kopa
OMT 1 (4,5%) 21 (95,5%) 22
DKT | 2(9,1%) | 4(182%) | 2(9,1%) | 1(4,5%) | 13 (59,1%) 22
7. tabula

Kliniskais iznakuma sadalijums mRS skala péc 12 méneSiem

MRS 2 mRS 3 mRS 4 mRS 5 mRS 6 Kopa
OMT 1 (4,5%) 21(955%) | 22
DKT | 2(9,1%) | 3(13,6%) | 2(9,1%) | 1(45%) | 14(636%) | 22
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Kopuma mirusie pacienti abas pétijjuma pamatgrupas sastada lielako
proporciju, tomér seSus méneSus no saslimSanas briza optimalas
medikamentozas terapijas grupa verojams tikai viens pacients ar apmierinosu
klisko iznakumu, savukart dekompresijas trepanacijas grupa ir astoni tadi
pacienti.

Ka redzams, operacijas raditais augstakais izdzivoSanas raditajs dal&ji
notiek uz gal&ji smaga funkcionala stavokli esosu (mRS 5) izdzivotaju rékina
(n=1), pacientu kliniska iznakuma proporcionalo sadalijumu skatit 4. un 5.

attélos.

EMRS2 WMRS3 mmRS4 mWMRSS mWMRS6

DKT

omMT

4. att. Kliniska iznakuma proporcionals sadalijums atkariba no mRS abas
grupas péc 6 ménesiem

mMMmRS2 mmMRS3 mmRS4 mmMRS5 mmRS6

DKT

omMT

5. att. Kliniska iznakuma proporcionals sadalijums atkariba no mRS abas
grupas péc 12 méneSiem
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Kopuma parenhimatozais IKS sensors tika implantéts trijiem DKT
grupa ieklautiem pacientiem. Vienam no S$iem pacientiem neattistijas
paaugstinata IKS kliniskas un radiologiskas pazimes, tapéc operacija netika
veikta. Ta ka sakotngji pacients tika ieklauts DKT grupa, pacients tika turpmak
novérots izoleti no abam pétjuma pamatgrupam un vin$ izdzivoja ar
apmierino$u klinisko iznakumu (mRS 2) p&c viena gada.

Petfjuma izdariSanas laika bija v€l 3 pacienti, kuriem tika veikta
dekompresijas trepanacija, tacu pétijuma tie netika ieklauti sakara ar apstakli,
ka operacija tika veikta novéloti — vairak ka 99 stundas no saslim$anas sakuma.
Neviens no Siem pacientiem neizdzivoja.

Diviem pacientiem (9,1%) DKT grupa attistijas simptomatiskas
epiduralas hematomas, kas bija par iemeslu atkartotai operacijai. Viens pacients
mira no minétas epiduralas hematomas 16. diena péc saslimsanas (pirms
hematomas attistibas pacients bija pilna samana, 15 balles péc GKS), otra
pacienta stavoklis péc atkartotas operacijas uzlabojas (12 balles pgc GKS), tacu
50.diena pacients nomira no atkartota cerebrala infarkta.

Likvoreja un citas kirurgiskas komplikacijas netika novérotas.

Abu grupu miruSajiem pacientiem vid€jais dzivildzes laiks no
saslimSanas briza Iidz navei bija 6,09 dienas (95%TI: 2,77 lidz 9,41) OMT
grupa, savukart DKT grupa 35,28 dienas (95%TI: 11,77 Iidz 58,80). Vairakums
naves gadijumu OMT grupa bija saistiti ar smadzenu stumbra nokiléSanos,
savukart DKT grupa ar cerebrala infarkta sekundaram komplikacijam (ka,
pieméram, pneimonija, letala plauSu trombembolija, izgul§jumi u.c.), kas
attistTjusas uz vispargja smaga stavokla fona.

Balstoties uz Manna-Vitnija testu, secinats, ka vidgjais dzives ilgums

abam grupam ir statistiski ticami at8kirigs (p<0,001).

24



Balstoties uz Kaplana-Meijera dzivildzes analizi, secinats, ka
dzivildzes liknes abam grupam (OMT un DKT) statistiski ticami atskiras (Log-
rank tests, p<0,001), skatit 6. att€lu.

Survival Functions

104 Grupa
—IDCE

—[ BMT

Cum Survival

A1

T T T T
0 500 1000 1500 2000

Dzives ilgums dienas (mirusie)

6. att. MiruSo pacientu salidzinajums grupas péc dzives ilguma dienas (Log-rank
tests)

Demografisko un klinisko kritériju korelacija ar klinisko iznakumu DKT

grupas apaksgrupas

Tika veikta triju ieprieks definéto DKT apaksgrupu analize:
1) Pacientu vecuma ietekme uz klinisko iznakumu;
2) CIT raditgja ietekme uz klinisko iznakumu,
3) NIHSS raditaja ietekmeuz klinisko iznakumu.
Detaliz&ta apaksgrupu raditaju ietekme uz klmisko rezultatu analizeta

nakamajas apak$nodalas.
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Pacientu vecuma korelacija ar klinisko rezultatu

Vecums lidz 60 gadiem ir saistits ar zemaku mirstibu sasniedzot
statistisku ticamibu (p<0,05). Astoni (61,5%) no trispadsmit pacientiem
izdzivoja DKT pacientu apakSgrupa lidz 60 gadu vecumam p&c 6 un 12
meénesiem, turpretl peéc 6 méneSiem tika noverots tikai viens par 60 gadiem
vecaks izdzivotajs, bet pec 12 meneSiem vairs nebija neviena izdzivojusa par
60 gadiem vecaka pacienta. Mirstiba atkariba no vecuma apaksgrupas detaliz&ti

atainota 8. tabula.

8. tabula
Mirstiba DKT apakSgrupas atkariba no vecuma
Vecums<60g Vecums>61g p vertiba
6 ménesu mirstiba dzivs 61,5% 11,1% p=0,03
miris 38,5% 88,9%
12 ménesu mirstiba dzivs 61,5% 0% p=0,006
miris 38,5% 100%

Apmierinoss kliniskais iznakums tika novérots 7 (53,8%) p&c 6 un 12
méneSiem jaunakaja pacientu apakSgrupa pret 1 (11,1%) vecakaja pacientu
apakSgrupa pec 6 meéneSiem un 0 (0%) pec 12 méneSiem no saslimSanas
sakuma, sasniedzot statistisku ticamibu (p<0,05). Kliniskais iznakums atkariba

no vecuma apaksgrupas detaliz&ti atainots 9. tabula.
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9. tabula

Kliniskais iznakums DKT apaksgrupas atkariba no vecuma

Vecums<60g | Vecums>6lg p vértiba
6 ménesu
kliniskais apmierinoss
iznakums (MRS 0-4) 53,8% 11,1% p=0,074
neapmierinoss
(MRS 5-6) 46,2% 88,9%
12 ménesu
kliniskais apmierinoss
iznakums (MRS 0-4) 53,8% 0% p=0,017
neapmierinoss
(MRS 5-6) 46,2% 100%

Izmantojot logistiskas regresijas analizi, secinats, ka starp mirstibu un

vecumu pastav $ads vienadojums ar mainigajiem (skat. tabula Nr. 10.).

=12, BL1+ 022+ PECLIME

, - - 8
mirstibas varbutiba = L1 aeiroawecumz (1)

e=2,71

10. tabula

Mainigie vecuma un mirstibas varbiitibas modela vienadojuma

Regresijas | Standart Walda Brivibas p Izredzu | 95% ticamibas intervals

koeficients | klada | koeficients | pakapju | vertiba | attieciba | Zemakais | Augstakais
skaits

Vecums ,228 ,097 | 5,489 1 ,019 | 1,256 | 1,038 1,519
Konstante | -12,313 | 5,479 | 5,050 1 ,025 | ,000

Tatad, vecumam palielinoties par vienu gadu, risks letalam

iznakumam palielinas 1,26 reizes (95%TI: 1,03 Iidz 1,51).
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Ar izveidoto modeli, pie robezvértibas 0,5 var prognozét pacientu

iznakumu péc operacijas (dzivs/miris) ar ticamibu 77%. Nagelkerke R*=0,45.

Skatit tabulu Nr.11.

11. tabula

Logistiskas regresijas analizes paredzeSanas iespéja pie robezvértibas 0,5

Noverotie Paredzgtie
mirstiba paredz&Sanas
dzivs miris | precizitate procentos
. dzivs 5 3 62,5
Mirstiba miris 2 12 85,7
vidgji 77,3

Lai noteiktu precizaku robezvertibu mirstibas paredzésanai, logistiskas
regresijas analiz€ tika izmantota ROC liknes analize, ar kuras palidzibu noteica,
ka ta ir 0,7 pie jutibas 0,85, specifitates 100 (AUC=0,9; p<0,001), lidzu skatit

attélu Nr.7.

R ikne

g

05

Jutiba

o0 02 ull D.S os 10
Specifiskums

7. att. Logistiskas regresijas robezvertibas noteikSanas analizes ROC likne
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Tabula Nr.12 att€lota logistiskas regresijas analizes paredz&Sanas
iespgja. Ka redzams, robezvertiba 0,7, ko ieguva no ROC liknes analizes,
sniedz daudz precizaku mirstibas prognozé$anas iesp&ju. Ar izveidoto modeli

var paredz&t pacientu iznakumu p&c operacijas (dzivs/miris) ar ticamibu 91%.

12. tabula

Logistiskas regresijas analizes paredzeéSanas iespéja pie robezvertibas 0,7

Noverotie Paredzetie
mirstiba paredzésanas
dzivs miris | precizitate procentos
. dzivs 8 0 100,0
Mirstiba miris 2 12 85,7
vid&ji 90,9

Izmantojot logistiskas regresijas analizi, secinats, ka starp vecumu un
neapmierinosu kltisko iznakumu pastav sekojoss vienadojums ar mainigajiem
(skat. tabula Nr.13.).

e—12,18+l},23$vscum (2)

nelabvéliga iznikuma varbitiba = 1T o 12 r0 g vecums

e=2,71

13. tabula
Mainigie vecuma un neapmierino$a kliniska iznakuma varbiitibas modela

vienadojuma

Regresijas | Standart | Walda Brivibas p Izredzu | 95% ticamibas intervals

koeficients | klada | koeficients | pakapju | vertiba | attieciba | Zemakais | Augstakais
skaits

Vecums ,231 ,100 | 5,366 1 ,021 | 1,260 | 1,036 1,532
Konstante | -12,180 | 5,533 | 4,846 1 ,028 | ,000
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Tatad vecumam palielinoties par 1 gadu, neapmierinoSa kliniska
iznakuma risks p&c operacijas palielinas 1,26 reizes (95% TI: 1,03 Iidz 1,53).
Ar izveidoto modeli var paredz&t kopa 82% pacientu iznakumus (pie
robezvertibas 0,5).

Lai noteiktu precizaku robezvertibu apmierino$am/neapmierino$am
iznakumam logistiskas regresijas analizg, tika izmantota ROC liknes analize, ar
kuras palidzibu noteica, ka ta ir 0,7 pic jutibas 80%, specifitates 86%,
(AUC=0,9; p<0,001). Skat. attelu Nr.8.

ROC Tkne

o

Jutiba

0,44

o T T T T
on -+ 04 1] o e

Specifitate

8. att. Logistiskas regresijas robezveértibas noteikSanas analizes ROC likne

CIT raditaja korelacija ar klinisko rezultatu

CIT<390 cm? ir statistiski ticami saistits zemaku mirstibu (p<0,05).
DKT apakSgrupa pacientiem ar CIT<390 cm?® (n=12) p&c seSiem ménesSiem
izdzivoja 8 (66,7%) un p&c divpadsmit ménesiem 7 (58,3%) pacienti, turpreti
apakSgrupa ar CIT>390 cm® (n=10) p&c seSiem un divpadsmit meneSiem
izdzivoja tikai viens (10%) pacients. Vigpam tika nove€rots neapmierinoss
kltniskais iznakums (mRS 5) péc seSiem un divpadsmit ménesiem, skatit 14.

tabulu.
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Mirstiba DKT apakSgrupas atkariba no CIT

14. tabula

CIT<390 cm® CIT>390 cm? p vértiba

6 ménesu mirstiba dzivs 66,7% 10% p=0,01
miris 33,3% 90%

12 ménesu mirstiba dzivs 58,3% 10% p=0,03
miris 41,7% 90%

CIT<390 cm?® ir statistiski ticami saistits ar apmierino$u klinisko

iznakumu (p<0,05). DKT apaksgrupa pacientiem ar CIT<390 cm® (n=12) pé&c

seSiem méneSiem apmierinoss kliniskais iznakums tika novérots 8 (66,7%) un

péc 12 ménesiem 7 (58,3%) pacientiem, turpreti apaksgrupa ar CIT>390 cm?

(n=10) p&c 6 un 12 menesiem pacienti ar apmierino$u klinisko iznakumu netika

noveroti.
15. tabula
Kliniskais iznakums DKT apaksgrupas atkariba no CIT
CIT<390 cm® CIT>390 cm? p vertiba
6 ménesu
kliniskais apmierinoss
iznakums (MRS 0-4) 66,7% 0% p=0,0017
neapmierinoss
(MRS 5-6) 33,3% 100%
12 ménesu
kliiskais apmierinoss
iznakums (mRS 0-4) 58,3% 0% p=0,0053
neapmierinoss
(MRS 5-6) 41,7% 100%

NIHSS radrtaja korelacija ar klinisko rezultatu
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DKT pacientu apakSgrupa ar NIHSS skalas raditaju <24 (n=18)
salidzinot ar ar apakSgrupu NIHSS>25 (n=4) neuzradija statistiski ticamu
prognostisko vertibu ne attieciba mirstibu, ne attieciba uz klinisko iznakumu
péc dekompresijas operacijas (p>0,05).

Balstoties uz Spirmena korelaciju koeficienta analizi, secinats, ka starp
cerebrala infarkta tilpumu (CIT) un NIHSS pastav vidg€ja, pozitiva un statistiski
ticama korelacija (rs=0,42; p<0,05). Tatad palielinoties NIHSS skalas

raditajam, palielinas ar1 CIT, skat. 9. attelu.

CIv
i

9. att. CIT un NIHSS raditaju korelacija
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DISKUSIJA
Retrospektiva dala

P&c starptautiski pieejamas literatiiras datiem ir zinams, ka mirstiba no
maligna vidgjas smadzenu artérijas (ACM) baseina cerebrala infarkta sasniedz
lidz pat 80%. Mirstibas sadalijums maligna ACM baseina cerebrala infarkta
gadijuma ir bimodals — agrinais mirstibas ,,pikis” pirmajas 3-6 diends no
saslim$anas sakuma (naves c€lonis $aja gadijuma ir smadzenu stumbra
transtentoriala kilésanas) un vélinais mirstibas “pikis” otras un tre$as nedélas
laika no saslim$anas sakuma (ka rezultats ne-neirologiskam komplikacijam, kas
attstijusas uz loti smaga vispar€ja stavokla fona-pneimonija, miokarda infarkts,
sirds mazspgja, izgul&jumi u.c.). Literatiira nav precizi iztirzats jautajums, kada
dala no miruSiem maligna ACM baseina cerebrala infarkta pacientiem mirst no
smadzenu stumbra kiléSanas un kada dala pacientu savukart mirst no
sekundaram komplikacijam. Sekundaro komplikaciju attistiba, iesp&jams, dalgji
izskaidro jautajumu, kap&c pec dekompresijas operacijas (ka dzivibu glabjosas
procediiras) joprojam saglabajas aptuveni 20% mirstiba. ST pétijuma
retrospektivaja dala netika analizéta pieradita maligna ACM baseina cerebrala
infarkta mirstiba, bet gan tika méginats aplést to pacientu daudzumu, kuriem ir
augsts fatalas intrakranialas hipertensijas attistibas risks, un kuri savukart batu
teoretiski kandidati dekompresijas operacijai. Kopgja mirstiba smaga ACM
baseina cerebrala infarkta grupa sastadija 40% (n=80), no kuriem 49 pacienti
nomira no smadzepu stumbra KiléSanas - par to liecina radiologiskie
izmekl&jumi, kuros fikseta tiiskas zona ar tilpuma efektu un atbilstoSa kliniska
aina, kas novértgta dinamika. Cetrdesmit devini no smadzenu stumbra kiléSanas
nomirusie pacienti sastada 6,6% no visiem cerebrala infarkta ACM baseina

pacientiem.
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Tadgjadi miisu rezultati visai precizi atbilst pasaules literatiiras datiem,
ka maligna ACM baseina cerebrala infarkta biezums ir aptuveni 10% no visiem
ACM baseina cerebraliem infarktiem ar 70-80% mirstibu.

Smaga ACM baseina cerebrala infarkta grupa, to pacientu starpa,
kuriem netika konstatgti radiologiski pieradijumi par tilpumu aiznemosu tiisku,
bija 30 miruso. Atbilstosi Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica
pienemtajai praksei, slimnica iestdjoties pacientam ar peksni attistijusos fokalo
neirologisko simptomatiku, DT galvai izmekl&jums tiek veikts ar mérki izslegt
spontanas intracerebralas hematomas (ICH) diagnozi, un, ja ta izslegta,
atkartots DT galvai izmekl€jums visbiezak netiek veikts. Nemot vera, ka
smadzenu tuska visbiezak attistas 48-72 stundu laika p&c saslimSanas sakuma,
bet DT galvai izmeklgjums tiek veikts, pacientam iestajoties slimnica, kas
nospiedo$a vairuma gadijumu ir isi péc saslimSanas, ir viegli izkaidrojams
lielais pacientu daudzums smaga ACM baseina cerebrala infarkta grupa,
kuriem radiologiski smadzenu tuskas simptomi netika novéroti, tatu slimibas
vesturu analize liecina, ka tie ar lielu ticamibu nomira no smadzenu stumbra
kilesanas. Jasecina, ka Siem pacientiem fatala smadzenu tiska attistfjas velak,
neka tika veikts DT galvai izmeklgjums, tapéc netika giiti radiologiski tilpuma
aiznemosas tiskas (TAT) pieradijumi. Tadgjadi, iesp&jams, no smadzenu
fatalas intrakranialas hipertensijas miruso skaits ir vél lielaks, ka izdevies
pieradit miisu p&tijuma.

Neskatoties uz faktu, ka CI simptomu smaguma pakape ne vienmer ir
ekvivalenta CIT, ir labi zinams, ka viens no visbiezak identificEtajiem
kliniskajiem naves riska faktoriem (no smadzenu stumbra nokiléSanas) pec
ACM baseina cerebrala infarkta ir augsta sakotn&a NIHSS skalas punktu
summa (skala motoro funkciju izvertgjums veido lielu daJu no punktiem). Visos
RKP, kas fokusgjas uz maligna ACM baseina cerebrala infarkta kirurgisko
arstéSanu, gandriz vienigais kliiskais ieklauSanas kriterijs ir cerebralam

infarktam atbilstosa fokala neirologiska simptomatika ar augstu sakotngjo
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NIHSS skalas punktu summu. Musu pétijjuma iegiitais rezultats liecina, ka
pacientiem ar smagaku kliisko ainu p&c NIHSS skalas ekstremitaSu motoras
funkcijas izvert€juma ir statistiski augstaks naves risks. Atradne norada, ka
dzilaks neirologiskais defekts liecina par plasaku cerebrala infarkta zonu, Iidz
ar to ar par lielaku iesp&ju attistities fatalai smadzenu tiskai. Sis apstaklis
izskaidro augsto korelaciju starp simptomu smagumu un mirstibu misu
pétijuma retrospektivas dalas smaga ACM baseina CI grupa. Smaga insulta
apakSgrupa tika konstatSta statistiski ticama (FiSera tests, p<0,05) TAT
radiologisko pieradijumu saistiba ar mirstibu, turpreti viegla ACM baseina
cerebrala infarkta gadijuma S$ada sakariba netika noverota, kas savukart
atkartoti apstiprina dzilaka neirologiska defekta saistibu ar plasaku cerebrala

infarkta zonu un lielakam iesp€jam attistities fatalai smadzenu tiiskai.

Prospektiva dala

Péc desmitiem gadu ilguSas neskaidribas jautajuma, vai dekompresijas
operacija ir veicama pacientiem ar malignu ACM baseina cerebralu infarktu,
pasreiz ir pilniba skaidrs, ka dalai pacientu (selektivi atlasitiem) dekompresijas
operacija ir loti efektiva, gan attieciba uz izdzivoSanas pieaugumu, gan attieciba
uz apmierino$u klinisko iznakumu. Pateicoties ghtajiem pieradijumiem no
veiktajiem RKP, jautajums ir mainijies — tas vairs nav par to, vai operacija ir
javeic, bet gan par to, kadiem tie$i pacientiem ir javeic, lai sasniegtu maksimalo
efektu un ierobeZotu riskus. Citiem vardiem sakot, ka atSkirt tos pacientus,
kuriem DKT sniegs labumu no tiem pacientiem, kuriem labuma no operacijas
nebiis (t.i. precizeét Saurakas indikacijas/kontrindikacijas operacijai), vai pat
pret&ji operacija tikai radis papildus ciesanas. P&tfjumos gito pieradijumu par
dekompresijas operacijas efektivitati apjoms joprojam ir Joti ierobezots, un ir
nepietiekams lieclakaja dala no Kliniskajam situacijam, jo vesela rinda svarigu

jautdjumu joprojam ir neatbildeti. Ka izdzivoSana, ta arT apmierinoSs
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funkcionalais iznakums ir mérkis, uz ko jatiecas, veicot operaciju, tap&c ir Joti
svarigi spét paredzget, vai operacija, ja tiks izdarita, sniegs v€lamo funkcionalo
iznakumu.

Peédgjos gados veikto un publiceto RKP un atjauninatas $o pé&tfjumu
metaanalizes (AMA) rezultati liecina, ka dekompresijas trepanacija paaugstina
pacientu izdzivoSanas varbiitibu Iidz gandriz 80% vismaz tada gadijuma, ja
pacients ir jaunaks par 60 gadiem, relativi vesels un operacija tika izdarita ne
velak ka 48 stundas no saslim$anas sakuma. Tomér biitiska maligna ACM
baseina cerebrala infarkta pacientu dala (aptuveni 40%) pieder par 60 gadiem
vecaku pacientu kohortai. DESTINY II pétijuma kirurgijas grupa ari uzradija
parakumu par konservativo arst€Sanu, tomér rezultati (noteikti 12 meéneSus no
saslimSanas sakuma) bija ievérojami sliktaki ka petijumos ar pacientiem lidz 60
gadu vecumam — apmierino$s iznakums (mRS 0-4) bija vérojams 40,8%
gadijumu pret 74% attiecigi. Savukart Kina veiktaja petijuma, kura icklauti gan
par 60 gadiem jaunaki, gan par 60 gadiem vecaki pacienti (18-80 gadi) uzradija
praktiski vienadus rezultatus neatkarigi no pacientu vecuma apakSgrupas —
izdzivoja 87,5% un 83,3% pacientu péc 6 un 12 meneSiem attiecigi, ka arT
netika novérots vegetativa stavokli esoSu (mRS 35) izdzivotaju skaita
pieaugums. ApmierinoSs kliniskais iznakums tika sasniegts 68,8% gadijumu,
kas ir butiski vairak ka DESTINY II petjjuma. Petijumu rezultatu dazadibas
del, vecums ka viens no krit€rijiem operacijas rezultata prognozesanai joprojam
ir neskaidrs.

Misu pétijuma bez jaunakiem tika ieklauti arT par 60 gadiem vecaki
pacienti. Kopgjais izdzivoSanas raditadjs DKT grupa bija 36,4% pec 12
menesiem no saslimsanas briza. Kirurgijas parakums, salidzinot ar OMT grupu
izdzivoSanas zina (4,5% péc 12 ménesiem), miisu petijuma uzradija statistisku
ticamibu (p=0,021). Salidzinot ar zinamajiem RKP miisu pétijuma rezultati ir

sliktaki, kam varétu but vairaki iemesli.
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IzdzivosSanas raditajs lidz 60 gadus vecu pacientu apaksgrupa miisu
pétijuma kirurgijas grupa bija ievérojami tuvaks atjaunotajai, lidz 60 gadu veco
pacientu metaanalizei (61,5% miisu petfjuma, pret 79% AMA), un atSkiribu
rezultatos, iesp&jams, varetu izskaidrot ar misu pé&tijuma iesaistito pacientu
salidzinosi nelielo skaitu (13 pret 58 atjaunotaja metaanalizé (AMA)). Aridzan
mazais OMT grupa izdzivojuso skaits, salidzinot ar AMA rezultatiem (4,5%
pret 21%), un salidzinosSi zema apmierinosa klmiska iznakuma frekvence miisu
pétijuma kirurgijas sparna (54% pret 67% AMA) visticamak saistita ar relativi
nelielo p&tfjuma iesaistito pacientu skaitu.

Misu pétijuma, par 60 gadiem vecako pacientu apak$grupa, kirurgijas
sparna (n=9), péc 6 ménesiem bija izdzivojis tikai viens pacients (11,1%), kam
novérots apmierinods kliniskais iznakums — mRS 3. Sis pacients nomira 7.
ménesi péc operacijas no atkartota insulta, tadgjadi péc 12 ménesiem nebija par
60 gadiem vecaku operéto izdzivotdaju (visi oper€tiec pacienti nomira
pécoperacijas etapa no ne-neirologiskam komplikacijam). Turpreti DESTINY
II pétijuma operacijas grupa izdzivoja 67% pacientu, un 40,8% pacientu tika
noverots apmierino$s kliniskais iznakums (mRS 0-4). Kina veikta pé&tijjuma
rezultati ir vél labaki — par 60 gadiem vecako pacientu apaks$grupa, kirurgijas
sparna, péc 12 meéneSiem verojami 81% izdzivojuso un 68,7% pacientu ar
apmierino$u klinisko iznakumu. Iemesls tik krasai miisu pétfjuma rezultatu
atSkiribai nav parliecino$i nosakams, un, péc autoru domam, atSkiribu nosaka
vairaku faktoru kombinacija. Pirmkart, ievérojami mazaks pacientu skaits (tikai
9 par 60 gadiem vecaki pacienti), kas teorétiski var nelaut izpausties visiem
iesp&jamajiem klinisko iznakumu variantiem. Otrkart, viens no mirusajiem
pacientiem operéts 99 stundas no saslim$anas sakuma, un, ka demonstré
HAMLET pétijums, operacijas rezultati sliecas biit labaki, ja ta veikta Iidz 48
stundam no saslim$anas sakuma (DESTINY II un Kina veiktajos pé&tijumos
pacienti operéti Iidz 48 stundam no saslimSanas sakuma). DESTINY II

pétijums tika veikts Vacija un uzradija ievérojamu vegetativa stavokli eso$u
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izdzlvotaju proporcijas pieaugumu, tapéc, treskart, ka hipotetiska versija, kas,
iespgjams, dalgji izskaidro augstaku mirstibu autoru veiktaja petijuma, ir
kritiski smago pacientu apriipes atSkiribas posthospitalaja perioda.

Ta ka pacienta vecuma jautajums joprojam ir neskaidrs, misu
petijuma tika izverteta vecuma ietekme. P&c 12 méneSiem nevienam par 60
gadiem vecakam pacientam vairs netika novérots apmierinoss iznakums. DKT
grupas vecuma apakSgrupu salidzinagjums (vecums<60g (n=13) pret
vecums>60g (n=9)) statistiski ticami uzradija, ka jaunaks vecums ir saistits ar
augstaku izdzivosanas iesp&ju (p=0,006) un labaku klinisko iznakumu
(p=0,017). Logistiskas regresijas analize norada uz statistiski ticamu
nelabveligu tendenci, ka, palielinoties pacientu vecumam, pieaug mirstibas un
neapmierinos$a kliniska iznakuma risks. Izstradatais modelis pétjuma
icklausanas kritrijiem atbilsto§iem pacientiem lauj paredzét mirstibu ar
ticamibu 91% un neapmierino$u klinisko iznakumu (mRS 5-6) ar ticamibu
82%. Kaut arT §T atradne nedefin€ konkrétu vecuma slieksni, kad operacija vairs
nebiitu veicama, tomér modelis varétu biitu izmantojams ka dala no kopgja
riska izvert&juma.

Misu pétijuma rezultati sliecas piekrist iepriek§€jiem noverojumiem
no gadfjumu un gadijumu seriju aprakstiem, ka vecums virs 60 gadiem var€tu
bt viens no spécigakajiem demografiskajiem kriterijiem, kas prognoze
neapmierinosu klinisko iznakumu. Kaut ari nav $aubu, ka dalai par 60 gadiem
vecakiem pacientiem (,,labi saglabatiem”, bez blakusslimibam) dekompresijas
trepanacija varétu but loti efektiva, tomér kopuma jasecina, ka operacijas
pielietoSana par 60 gadiem vecaku pacientu populacija joprojam ir neskaidra,
un ta ir vismaz ar ievérojami paaugstinatu risku. Lai nakotn€ atbildétu uz So
jautagjumu ir nepiecieSams vairak datu no randomizetiem, kontrol&tiem
pétijumiem.

Starptautiskaja zinatniskaja literatlira pieejama informacija liecina, ka

maligna ACM baseina cerebrala infarkta mirstiba, ja tas arstéts tikai ar ne-
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kirurgiskam metodém, sastada aptuveni 80%, savukart RKP mirstiba ne-
kirurgijas grupa sastada ap 70%. Masu pétijuma OMT grupa mirstiba bija pat
augstaka (95,5%), kas nav pretruna ar starptautiskajiem datiem, tacu méreni
augstaks mirstibas raditajs var tikt izskaidrots ar relativi nelielo pétjjuma
ieklauto pacientu skaitu.

Starptautiski pieejama literatira ACM baseina cerebrals infarkts tiek
definéts ka ,,maligns”, ja CIT ir 145 cm? vai vairak. CIT ka neatkarigs klinisks
kriterijs, lai izSkirtos par dekompresijas operacijas izdariSanu, literatlira
praktiski nav apskatits. CIT ietekme uz operacijas iznakumu ir apskatita tikai
DECIMAL pétijuma apakSgrupu analizé, uzradot tendenci (statistiski
nebutisku) uz sliktaku iznakumu pacientiem ar lielaku infarkta tilpumu
kirurgijas grupa.

Miisu pétjjuma rezultati uzradija, ka abas pacientu grupas izdzivoja
tikai viens pacients (DKT grupa) ar CIT>390 cm?® ar neapmierinoSu klinisko
iznakumu — mRS 5 (p=0,01). DKT apaksgrupu salidzinajums (CIT<390 cm?
pret CIT>390 cm?) uzradija statistiski ticamu, augstaku izdzivosanas raditaju un
labaku klinisko iznakumu mazaka CIT grupa. ST atradne norada uz statistiski
ticamu tendenci uz neapmierino$u iznakumu operétiem pacientiem ar CIT >390
cm?. Peéc miisu rezultatiem CIT>390 cm® vargtu biit augs€jais robezradijums aiz
kura sakas augsta riska zona attieciba uz neapmierinosu klinisko iznakumu péc
dekompresijas trepanacijas pielietoSanas maligna ACM baseina cerebrala
infarkta pacientiem. Ka viena no DECIMAL pétijuma atradném, tika
identific&ts, ka medikamentozas terapijas grupa neizdzivoja neviens pacients ar
CIT>210 cm?, turklat to pacientu starpa, kuru CIT bija starp 145 un 210 cm?
bija augsta, ar smadzenu stumbra kileSanos saistita mirstiba. ST atradne
apstiprina ieprieks€jos noverojumus, kas defingé cerebralu infarktu ACM
baseina ka ,,malignu”, ja ta tilpums sasniedz 145 cm®, kas savukart varétu tikt

lietots ka apaksgjais CIT robezraditajs apsverot operacijas pielietosanu ACM
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baseina cerebrala infarkta pacientam. Tomér, lai §1 atradne giutu papildus
apstiprinajumu, ir nepiecieSami papildus petfjumi.

Miusu pétijuma bez operacijas veikSanas izdzivoja divi pacienti —
pirmais, sakotngji DKT grupa ieklautais pacients, kuram tika implant&ts
parenhimatozais IKS sensors, bet neattistfjas paaugstinata IKS un/vai smadzenu
stumbra kilésanas kliniskas pazimes, ka arT netika novérots IKS picaugums
mérijumos, un otra paciente — 72 gadus veca sieviete OMT grupa. So pacientu
izdzivoSana var tikt izskaidrota ar diviem faktiem vai to kombinaciju. Pirmkart,
ne visiem pacientiem p&c magistrala ACM baseina cerebrala infarkta attistas
fatala smadzenu tiska — izpratne par faktoriem, kas nosaka malignas ttskas
attistibu, jadoma, genétiskiem, paSreiz ir slikta. Otrkart, o pacientu CIT ir
relativi neliels, praktiski uz apaksgja sliekSna, lai atzitu cerebralu infarktu par
malignu (159 un 146 cm? attiecigi).

Augstaka NIHSS skalas punktu summa neuzradija prognostisku
vertibu attieciba uz iznakumu péc dekompresijas operacijas. Tacu NIHSS
skalas raditaja piecaugums statistiski ticami korelé ar CIT piecaugumu, kas
atkartoti apstiprina faktu, ka lielakaja dala gadijjumu smagaks neirologiskais
deficits ir saistits ar lielaku infarkta iesaistito smadzenu apvidu, proti, lielaku
cerebrala infarkta tilpumu.

Jorprojam ir neskaidrs jautdjums par optimalu operacijas veikSanas
laiku. Vairakas publikacijas atspogulotie rezultati vedina uz domam, ka agrini
veikta (<48h) dekompresijas operacija ir paraka par veélinu veiktu, kaut ar7 lidz
§im statistiski ticama apstiprindgjuma tam nav giits. No zinamajiem, lidz §im
veiktajiem RKP tikai HAMLET pétijuma tika veiktas operacijas arT vélak par
48 stundam no saslimSanas sakuma un apaksgrupu analize uzradija tendenci uz
labaku klisko rezultatu agrini operéto pacientu grupa (tiesa bez statistiskas
ticamibas). Miisu pétljuma tika pielauta operacijas veiksana lidz 99 stundam no
saslimSanas sakuma. Kopuma trim pacientiem tika veikta dekompresijas

operacija velak par 48 stundam no saslimSanas sakuma. Visu tris pacientu
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pEcoperacijas iznakums nav uzskatams par apmierino$u — divi pacienti nomira
un viens pacients izdzivoja, saglabajoties smagai nespgjai (mRS 5). Kaut ar1
nelielais pacientu skaits nelauj izdarit jebkadus pamatotus secinajumus, ir
japiekrit, ka tendence uz labakiem rezultatiem pie agrinas operacijas apstiprinas
arT milsu petfjuma. Optimala operacijas izdariSanas laika loga identific€Sanai
noteikti ir nepiecieSami papildus p&tijumi.

Tomér jaatzime, pcc liclakas dalas klinicistu domam, mirstiba nav
vieniga svariga iznakuma izveértéSanas méraukla. Domajot par operacijas
izdariSanu, bazas nav tikai par izdzivosanu, bet gan drizak par dzives kvalitati.
Joprojam neirokirurgu un neirologu sabiedriba nerimst diskusija par mRS
skalas robezradfjumu, kur§ atskirtu apmierinoSu klinisko iznakumu no
neapmierinosa. Atbilde uz So jautajumu kliist vél griitaka, apzinoties, ka miisu
(medicinas profesionalu) izpratne par to, ko pasi pacienti uzskata par
apmierino$u iznakumu péc dekompresijas operacijas, ir loti vaja. Modificéta
Rankina skala galvenokart raksturo pacientu sp&u veikt ikdienas aktivitates,
bet ne apmierinatibu ar operacijas rezultatiem vai pacientu dzives kvalitati
plasaka nozimé. Tadi aspekti ka afazija, depresija, neiropsihologiskie deficiti
(uzmanibas deficits, demence), gimenes un socialais atbalsts, materialais
nodrosinajums lielakoties ir arpus veiktajos p&tijumos apskatitas problematikas
un noteikti ir turpmako pétfjumu verti. Tomér pasreiz lielakaja dala
starptautiskas literatiiras par dekompresijas trepanacijas t€ému smadzenu
isémijas konteksta, izdzivoSana bez Kkatastrofalas nesp&jas vai vegetativa
stavokla (mRS 5) tiek defingta ka apmierinos$s kliniskais iznakums. Lai misu
pétijuma rezultati biitu viegli salidzinami ar Iidz Sim veiktajiem pé&tijumiem,
kliniskais iznakums aridzan tika iedalits péc mRS skalas ka apmierinoss (mRS
0-4) un neapmierinoss (mRS 5-6), kas ir vienads ar starptautiskajos pétijjumos
lietoto iedalfjumu. Misu pétijuma rezultati uzradija salidzino$i zemu

apmierinos$a kliniska iznakuma frekvenci (kopuma 31,8% DKT grupa un 4,5%
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OMT grupa péc 12 ménesiem no saslimsanas) ar uzlabotiem raditajiem jaunaku
pacientu un zemaka CIT apaksgrupas.

AMA un DESTINY II pétijumu rezultati liecina, ka DKT, pielietota
atlasitiem maligna ACM baseina cerebrala infarkta pacientiem, paaugstina
izdzivoSanas raditaju, tomer tas notiek uz vidgji smagas un smagas nespégjas
pakapes (mRS 4 un 5) izdzivotaju skaita proporcijas pieauguma rékina. Musu
rezultati arT apstiprina $o atradni. Tomér Kina veiktaja p&tijuma visas vecuma
grupas (18-80 gadi) netika novérots galgji smago izdzivotaju proporcijas
piecaugums. Jasecina, ka, lai pilniba noskaidrotu So jautajumu, ir nepiecieSami
turpmaki petijumi.

Misu pétijuma prospektivaja dala miruso pacientu dzives ilgums no
saslimSanas briza lidz navei atkiras ar statistisku ticamibu abas pétjjuma
pamatgrupas (6,09 dienas OMT pret 35,28 dienas DKT). Ir zinams, ka
mirstibas sadalijums maligna ACM baseina cerebrala infarkta gadijuma ir
bimodals — agrinais mirstibas ,,pikis” pirmajas 3-6 dienas no saslim$anas
sakuma (naves c€lonis $aja gadijuma ir smadzenu stumbra transtentoriala
kilesanas) un velinais mirstibas “pikis” otras un tresas ned€las laika no
saslimSanas sakuma (ka rezultats ne-neirologiskam komplikacijam, kas
attistijusas uz loti smaga visparéja stavokla fona — pneimonija, miokarda
infarkts, sirds mazspgja, izgulgjumi u.c.). Vairakums naves gadijumu OMT
grupa bija saistiti ar smadzenu stumbra nokilé$anos, savukart DKT grupa nave
visbiezak bija saistita ar cerebrala infarkta sekundaram komplikacijam (ka,
pieméram, pneimonija, letala plausu trombembolija, izgul&jumi u.c.), kas
attistjusas uz vispargja smaga stavokla fona. Ar operacijas palidzibu rindai
pacientu DKT grupa tika novérsta smadzenu stumbra kiléSanas, tadejadi
statistiski ticami, ievérojami pagarinot pacientu dzivildzi no saslimSanas briza
lidz navei. Mingta atradne, kas aridzan pilniba apstiprina ieprieksgjo
informaciju par maligna ACM baseina cerebrala infarkta pacientu naves

iestasanas bimodalo dabu, rosina arT uz pardomam par neatrisinatiem &tiskiem
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un aridzan ekonomiskiem jautajumiem, arstéjot Sada veida pacientus.
Divpadsmit ménesu mirstiba DKT grupa sastada 63,2% (n=14) pacientu, proti,
Sie pacienti nomira, neskatoties uz veikto operaciju. P& operacijas pacienti
turpinaja arsteties vai nu ITN, vai p&coperacijas palatas apstaklos, un, ka
likums, to pacientu, kas v€lak nomira no komplikacijam, kliniskais stavoklis
bija gal€ji smags, tap&c vinu pecoperacijas dzives kvalitate nav uzskatama par
labu. Nav Saubu, ka Siem pacientiem operacija nav palidzgjusi, bet gan pretgji —
radjjusi papildus cieSanas, ka ari, retrospektivi raugoties, ir nelietderigi
izmantoti lidzekli (p&c bitibas aktivi arst€jot nedziedinami slimos pacientus).
Nemot vera ari Sos &tiskos un ekonomiskos apsv€rumus, preciza operacijas
ieguvumu un risku parzinasana katra konkréta gadijuma ir kritiski svariga.
Invaziva intrakraniala spiediena monitoréSana, ka zinams, ir smagas
galvas smadzenu traumas arstéSanas ,,pamatakmens”, jo paaugstinata IKS
arstéSana un Iémumu pienemSana par konkrétu arstniecisku pasakumu
pielietosanu notiek, pamatojoties uz invaziva IKS mérisana gito informaciju.
Randomiz&ta pétijuma gan ir apstiprinatas ilgsto§i pastavejusas
aizdomas, ka smagas galvas traumas gadijuma intrakranialas hipertensijas
arst€Sana invaziva IKS monitoré$ana un tas nodrosinata informacija nesniedz
labakus arstéSanas rezultatus (nedz attieciba uz mirstibu, nedz funkcionalo
iznakumu péc traumas), salidzinot ar arstéSanu, kas balstita uz neirologisko
izmekl&$anu un atkartotiem DT galvai izmekl&jumiem. Lidzigi ka pie smagas
galvas traumas, paaugstinata intrakraniala spiediena arst€Sana ir galvenais un
vienigais dekompresijas trepanacijas uzdevums. Misu pétijuma DKT grupa
tika paredzets veikt operaciju visiem pacientiem, iznemot tos, kuriem fatala
smadzenu ttiska infarkta zona neattititos, tapéc IKS sensors tika implantgts tikai
tiem pacientiem DKT grupa, kuriem uz pétijuma ieklauSanas bridi nebija
intrakranialas hipertensijas klinisko un radiologisko pazimju, lai nevajadzigi
neveiktu dekompresijas trepanaciju. Nemot véra apstakli, ka invazivas IKS

monitoréSanas nepiecieSamiba ari maligna ACM baseina cerebrala infarkta
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gadfjuma ir apSaubama pati par sevi, ka arT apstakli, ka petfjuma protokols
neparedz€ja paaugstinata IKS medikamentozu arst€Sanu un tas efektivitates
izverteSsanu DKT grupa, tapec IKS sensors netika implant€ts tiem pacientiem,
kuriem uz ieklauSanas pétijuma bridi bija radiologiskas un/vai kliniskas
paaugstinata IKS pazimes.

Laiks no saslim$anas briza lidz icklauSanai pé&tjjuma/operacijas
veikSanai statistiski ticami at$kiras (t-testa iegita p veértiba 0,04), tatu nemot
vera apstakli, ka OMT grupa pielietota arsteSana nebija atkariga no laika,
atSkiriba starp grupam neietekmé p&tijuma rezultatus.

Miusu pétfjumam ir vairaki trikumi. Pirmkart, pétjuma ieklauto
pacientu skaits ir relativi neliels, tomer tas ir lidzvertigs un pat parsniedz
starptautiskajos, randomizetajos petijumos ieklauto pacientu skaitu, tapec miisu
dati uzskatami par salidzinamiem. Otrkart, ,,akla” pacientu kliniska iznakuma
izveértéSana izdzivojusajiem pacientiem nebija iesp&jama ierobezota pétijuma

iesaisito personu skaita dgl.
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SECINAJUMI

Aptuveni 7% no visiem ACM baseina cerebrala infarkta pacientiem
mirst no smadzenu stumbra kileSanas, un tie ir potenciali apsverami
kandidati dekompresijas trepanacijas pielietosanai.

Pacienta vecums ir demografiskais kriterijs ar statistiski ticamu
prognostisko veértibu attieciba uz dekompresijas trepanacijas klinisko
iznakumu. Vecums virs 60 gadiem ir saistits ar neapmierino$u klinisko
iznakumu p&c dekompresijas trepanacijas.

Cerebrala infarkta tilpums ir kliniskais kriterijs ar statistiski ticamu
prognostisko vertibu attieciba uz dekompresijas trepanacijas klinisko
iznakumu. Cerebrala infarkta tilpums virs 390 cm® ir saistits ar
neapmierino$u klinisko iznakumu péc dekompresijas trepanacijas.
Sakotngjais NIHSS skalas raditajs nav kritCrijs ar statistiski ticamu
prognostisko vértibu attieciba uz klinisko iznakumu péc dekompresijas

trepanacijas.
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DARBA NOVITATE UN PRAKTISKA NOZIME

Darba rezultata ir noskaidrots, ka dekompresijas trepanacija ir
potenciali apsverama aptuveni 7% no visiem ACM baseina cerebrala infarkta
pacientiem.

Pirmo reizi Latvija randomizgta pétfjuma izverteta dekompresijas
trepanacijas kliniska efektivitate. Nemot véra pétnieciskaja darba iegiitos
rezultatus, ir kluvis iespgjams precizak ka Iidz Sim definét dekompresijas
trepanacijas prognozi maligna ACM baseina cerebrala infarkta pacientiem.

Dekompresijas trepanacija sniedz apmierinosu klinisko iznakumu
vairumam relativi veselo, lidz 60 gadiem veco pacientu ar cerebrala infarkta
tilpumu Iidz 390 cm?® tapec ir rekomendgjama.

Dekompresijas trepanacija nav ieteicama par 60 gadiem vecakiem
pacientiem.

Dekompresijas trepanacija nav ieteicama pacientiem ar cerebrala

infarkta tilpumu virs 390 cm?.
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