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Ievads. Mehaniska trombektomija (MT) akita iSémiska insulta pacientiem ir tehniski sarez-
gita procediira, kuras laika tiek izmantotas vairakas rekanalizacijas metodes un kombinétas dazadas
ierices.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma merkis bija analizet dazadus MT parametrus:
arstéSanas metodi un ierici, procediiras ilgumu un méginajumu skaitu lidz rekanalizacijai. Papildus
tika analizeta rekanalizacijas pakape un neirologiskais iznakums pacientiem ar lielo asinsvadu oklu-
ziju akita iSémiska insulta gadijuma.

Prospektiva petijuma tika ieklauti 76 pacientilaika loga 1idz astonam stundam ar okliziju videjas
smadzenu artérijas M1 segmenta, iekS€jas miega artérijas vai bazilaras arterijas okluziju. Trombolizi
un mehanisku trombektomiju sanema 46 pacienti, 29 - tikai MT. Nacionala veselibas instituta insulta
skala (NIHSS) tika izmantota agrina neirologiska rezultata izvérteSanai un modificéta Rankina skala
(mRS) - velina funkcionala rezultata izverteSanai pec 90 dienam. Rekanalizacijas pakapes noteikSanai
izmantoti digitalas subtrakcijas angiografijas dati (DSA). Lietotas rekanalizacijas metodes bija Sadas:
tromba aspiracija 16 (23 %) gadijumu, MT ar stenta asistétu rekanalizacijas ierici un balona okludéjoSu
katetru 26 (37 %), stenta tipa rekanalizacijas ierici ar aspiraciju 28 (40 %) gadijumu.

Rezultati. Petijuma tika analizetas 37 (49 %) sievietes un 39 (51 %) viriesi, vid€jais vecums bija
68,91 £ 10,7 (SN) gadi. Sakotneja mediana NIHSS vertiba bija 15 (IQR 11-19), savukart 90 dienu mRS
bija 2 (IQR 1-3). MT proceduras medianais laiks bija 34 minttes (IQR 20-48 min.). Lielaks proce-
diras ilgums bija saistits ar lielaku méeginajumu skaitu un sliktaku klinisko iznakumu (méginajumu
skaits < 2, medianais NIHSS 5, méginajumu skaits > 1, NIHSS 7), p = 0,001. Medianais MT rekana-
lizacijas meginajumu skaits bija 1 (IQR 1-3) bez statistiski ticamas atSkiribas starp rekanalizacijas
metodem p = 0,17. Veiksmiga rekanalizacija bija 91 % (TICI 2b,3) gadijumu, un ta saistita ar labaku
neirologisko iznakumu atbilstigi NTHSS, p = 0,002 un mRS p = 0,032. Stenta tipa rekanalizacijas ierice
un balona okludejoSa ierice tika lietota tikai pacientiem ar cerebralu iSemiju priek$ejas cirkulacijas
baseina. Aspiracijas metode vairak tika lietota mugureja cirkulacijas baseina 50 % vs. 16 %, ar rekana-
lizaciju 88 %. Proceduru komplikacijas attistijas 12 (16 %) pacientiem: distala trombembolija bija trim
(4 %), TICI 0-2a, asinsvada disekcija - trim (4 %), asinsvada perforacija - diviem (3 %) un simptomatiska
hemoragija bija Cetriem (6 %) pacientiem.

Secinajumi. Visam lietotajam MT rekanalizacijas metodem bija lidzigs procediras ilgums un
neirologiskais iznakums. MT rekanalizacijas metodes uzradija labu rekanalizacijas pakapi ar lidzigu
komplikaciju risku visas grupas un rekanalizacijas méginajumu skaitu. Vairaki rekanalizacijas mégi-
najumi bija saistiti ar lielaku procediras ilgumu un sliktaku neirologisko iznakumu péc arstésanas.
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