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EKSOGENO UN ENDOGENO FAKTORU 1ZPETE

ISemiska insulta endovaskulara arstesana pacientiem
ar magistralo artériju oklaziju muguréja
cirkulacijas baseina
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Ievads. Pie magistrala muguréjas cirkulacijas iSemiska insulta sakara ar a. basilaris okliu-
ziju, izmantojot simptomatisku terapiju, mirstiba sasniedz 90%. Endovaskulara trombektomija (TE)
samazina mirstibu un uzlabo pacientu neirologisko stavokli, izmantojot jaunakas paaudzes stenta tipa
trombektomijas ierices.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis - izvertet droSibu un efektivitati, arstejot
Sos pacientus ar TE vai kombin€jot intravenozu trombolizi ar invazivu terapiju. Prospektivaja petijuma
tika ieklauti 170 pacienti, kas hospitalizeti laikposma no 2013. lidz 2015. gadam ar akutu vertebralo
un / vai bazilaro artériju okliziju un nokluvusi stacionara laika loga lidz 12 stundam kop$ simptomu
sakuma. Aktivai arstéSanai ar potenciali labveligu rezultatu tika atlasiti 62 pacienti. NIHSS skala
tika izmantota, lai izvertétu agrinos kliniskos rezultatus, un ar modificeta Rankina skalu tika verteti
rezultati pec 90 dienam.

Rezultati. Petijuma tika ieklauti 62 pacienti, 22 no viniem saneéma kombinétu terapiju -
trombolizi un pec tam ari trombektomiju, 40 pacienti tika arsteti, izmantojot tikai trombektomiju.
No petijuma ieklautajiem pacientiem 27 (44%) bija sievietes un 35 (56%) viriesi, videjais vecums bija
67,10 = 12 (SD) gadi, vid€jais laika logs lidz terapijas uzsakSanai bija 294,0 = 105,89 (SD) min, saslim-
Sanas laiks nebija zinams diviem pacientiem (taja skaita viens pamoSanas insults vienam pacientam).
Iss laiks lidz terapijas uzsak3anai bija statistiski ticams faktors, lai sasniegtu labaku neirologisko izna-
kumu NIHSS skala, p = 0,021. Vid€jais endovaskularas trombektomijas laiks bija 41,47 + 23,78 (SD).
Medianais iestaSanas NIHSS bija 16 + 6,8 (SD), bet izrakstoties NIHSS sasniedza 5 + 4,8 (SD) un tika
noverota statistiski ticama atSkiriba starp petijuma grupam (p = 0,74). Simptomatisku intracerebralu
hemoragiju biezums bija 7 (11%), 3 no tam TE grupa un 4 kombinétas terapijas grupa. Veiksmiga reka-
nalizacija (TICI 2b un 3) tika sasniegta 87% gadijumu, un viniem tika noverots labaks neirologiskais
iznakums (p = 0,01). Veiksmigs iznakums péc 90 dienam tika vertets ka Modificeta Rankina skala no
0 lidz 2, un tas tika sasniegts 36% gadijumu bez statistiski ticamas atSkiribas starp grupam. Kopégja
mirstiba pec 90 dienam bija vienada abas grupas - 26%.

Secinajumi. Endovaskulara trombektomija ar jaunakas paaudzes stenta trombektomijas
sistemu var atri sasniegt labu rekanalizaciju pie vertebralas vai bazilaras arterijas okluzijas. Velini
(péc 90 dienam) simptomatisku hemoragiju skaitam un mirstibai nebija statistiski ticamas atSkiribas
starp trombektomijas un kombinétas terapijas grupam.
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