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ISemiska insulta arstéSanas metozu salidzinajums pacientiem
ar lielo asinsvadu slégumu: izoleta endovaskulara terapija
pret kombinétu terapiju
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Ievads. Intravenoza trombolize (IVT) joprojam tiek rekomendéta visiem pacientiem laika
loga 1idz 4,5 stundam, kaut gan endovaskulara trombektomija (ET) ir oficiali ieklauta vadlinijas ka
pirmas izveles arsteSanas metode pacientiem ar lielo asinsvadu oklizijas insultu priekseja cirkulacijas
baseina, ja pastav kontrindikacijas intravenozai trombolizei. Intravenozas trombolizes izmantoSanas
ieguvums un risks, kombin€jot abas metodes vienlaicigi, joprojam ir diskutabls jautajums.

Darba merkis, materials un metodes. Prospektiva petijuma ieklauti 146 pacienti, kas hospi-
talizeti tris gadu (2014-2016) perioda ar akutu insultu prieksSeja cirkulacijas baseina un sanémusi
terapiju stacionara laika loga lidz 8 stundam kop$ simptomu sakuma. Visu pacientu arstéSana tika
lietotas jaunakas paaudzes stenta tipa trombektomijas ierices, 84 no viniem sanéma kombinétu tera-
piju (KT) - IVT ar sekojoSu ET, 62 pacienti tika arsteti, izmantojot tikai endovaskularu trombektomiju.
Darba meérkis bija salidzinat proceduralos parametrus, mirstibu, rekanalizaciju un neirologisko izna-
kumu abas grupas, izmantojot NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) skalu, lai izvertetu
agrinos kliniskos rezultatus, un modificéto Rankina skalu (mRS) funkcionalo rezultatu izverteSanai
pec 90 dienam.

Rezultati. Petijuma tika ieklautas 80 (55 %) sievietes un 66 (45 %) virieSi. Petijuma rezultati
neuzradija statistiski ticamu atSkiribu starp demografiskajiem raditajiem - dzimumu un vecumu.
Laiks lidz rekanalizacijai starp grupam nebija statistiski ticami atSkirigs: KT grupa - 260 (240-320)
min, ET grupa - 280 (240-347) min (p = 0,48). ET proceduras ilgums abas grupas bija 1idzigs: ET
grupa - 31 (22-59) min, KT grupa - 37 (27-50) min (p = 0,71). ET grupa 90 dienu mRs (0-2 balles) bija
25 (42 %) pacientiem, KT grupa - 37 (43 %) pacientiem (p = 0,14), bet izrakstoties ET grupa NIHSS bija
5 (3-9) balles, KT grupa - 4 (2-9) balles (p = 0,15). Veiksmiga rekanalizacija (péc TICI skalas 2b-3)
bija nedaudz augstaka kombinétas terapijas grupa - 79 (94%) pacientiem pret 55 (89 %) ET grupa, bet
bez statistiski ticamas atSkiribas (p = 0,4). Vairak neka pusei pacientu rekanalizacija tika sasniegta
ar pirmo trombektomijas méginajumu abas grupas: TE grupa - 38 (61 %) pacientiem un KT grupa - 45
(54 %) pacientiem. Kopéja mirstiba pec 90 dienam starp grupam atSkiras: TE grupa bija mirusi 13 (21 %)
pacienti, bet kombinétas terapijas grupa - 14 (17 %) pacienti (p = 0,57), tomer KT grupa bija vairak
pacientu ar simptomatisku un asimptomatisku asinoSanu - 27 (32 %) pret 12 (19 %) ET grupa (p = 0,09).

Secinajumi. Kombinéta terapija neuzradija statistiski ticami labaku neirologisko iznakumu
vai augstakus rekanalizacijas un mirstibas raditajus, salidzinot ar endovaskularu arstéSanu. Lietojot
kombinetu terapiju, bija lielaka simptomatiskas vai asimptomatiskas asinoSanas attistibas tendence.
Kombinetai terapijai nebija statistiski ticamas ietekmes uz trombektomijas proceduras ilgumu vai
meginajumu skaitu.
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