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Ievads. Intravenoza trombolitiska terapija ar alteplazi jeb Actilyse uzlabo cerebrala infarkta
klinisko iznakumu, un daudzviet Latvija, kur nav pieejama endovazala terapija, ta ir vieniga iespéjama
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efektiva terapija pacientiem “laika loga” bez kontrindikacijam.

< Darba meérkis, materials un metodes. Petijuma merkis bija izvertet Liepajas Regionalaja slim-
nica (LRS) veikto trombolitiskas terapijas efektivitati, atrumu, radusas komplikacijas un stacionaro
mirstibu.

Tika veikts retrospektivs petijums, izmantojot mediciniskaja dokumentacija pieejamo informa-
ciju par LRS trombolizeétiem pacientiem ar akutu cerebralu infarktu no 2012. lidz 2017. gadam. Dati
tika analizeti, izmantojot I[BM SPSS Statistics programmu. Klinisko simptomu smaguma raksturlie-
lumu izverteSanai tika izmantota skala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale).

Rezultati. No 2012. lidz 2017. gadam LRS tika veiktas 90 trombolitiskas terapijas - 55,6 %
(50) sievieSu, 44,4 % (40) virieSu. Videjais trombolizeéto pacientu vecums bija 68,5 gadi (SN = 10,55).
Videéjais neirologa apskates laiks no pacienta stacionéSanas briZa bija 29,46 min. (SN = 21,58), videjais
laiks no simptomu sakuma lidz trombolizei bija 156,36 min. (SN = 49,98), videjais laiks no stacione-
Sanas briZa lidz trombolizei - 81,01 min. (SN = 36,66). Videja lietota aktilizes deva - 74,61 (SN =15,03).
NIHSS punktu skaits, pacientam iestajoties, bija zinams 81 pacientam, videji tas bija 11,77 (SN = 4,53).
No visiem pacientiem stacionara mirusi 18,9 % jeb 17 pacienti. Vértejot mirstibu pa gadiem, vislie-
laka mirstiba bija 2014. gada (60 % jeb tris no pieciem), vismazaka - 2017. gada (8,1 % jeb tris no 37).
Lai gan videjais pacientu vecums miruSo pacientu grupa bija lielaks (64,5 vs. 57,8), nav statistiski
ticama lielaka stacionara mirstiba vecakiem pacientiem (p = 0,959). NIHSS punktu skaits izraksto-
ties bija zinams 53 pacientiem, un videji tas bija 4,89 (SN = 4,88). NIHSS punktu skaits 2017. gada
videji bija 4,75, un videja NIHSS punktu skaita redukcija, izrakstoties Saja gada, atSkiras par seSiem
punktiem. Statistiski ticami bieZak stacionara mirusi pacienti, kas iestajuSies ar lielakiem NIHSS
raditajiem - 15 vs. 10 izdzivojuSo grupa, p = 0,002. Smaga saslimSana stacionara pievienojusies
23 no 90 trombolizétajiem pacientiem jeb 25,6 %, un So iemeslu de] stacionara mirusi 13 no 17 jeb
76,5% no visiem miruSajiem pacientiem. BieZakie naves iemesli bija akuta pneimonija - 11,1 % (10),
dekompenséta hroniska sirds mazspeja (HSM) 6,7 % (6) un plauSu arteriju trombembolija (PATE) -
5,6 % (5). Mirusi visi pacienti, kam stacionara pievienojusies dekompenséta HSM, un puse pacientu
ar akutu pneimoniju, kas ir statistiski ticami bieZak neka pacientiem bez tas - 50% (5) vs. 15% (12),
p = 0,008. Veicot multivariablu analizi (logistisko regresiju), statistiski ticami parliecino$i mirstibu
stacionara paaugstina akuta pneimonija (OR 6,5 (1,6-26,5), p = 0,009). Intracerebralas komplikacijas
pec trombolizes tika noverotas 7,8% jeb septiniem pacientiem, t. sk. 5,6% (5) ta bija hemoragiska
transformacija, savukart 2,2% (2) - intracerebrala hematoma (ICH). Nav miris neviens pacients ar
hemoragisku transformaciju, savukart mirusi abi pacienti ar ICH. Pacientiem ar kardioemboliskas
genezes cerebralu infarktu (46,7 % jeb 42) hemoragiskas komplikacijas kopuma bijusas tikai 9,5% (4)
gadijumu, to skaita hemoragiska transformacija - tikai 7,1% (3) gadijumu. Pétijuma dati neuzrada,
ka lietotas trombolitiskas terapijas devai biitu asociacija ar lielaku hemoragisko komplikaciju risku.

Secinajumi. Lielaka stacionara mirstiba tika novéerota pacientiem, kas iestajuSies stacionara ar
lielaku NIHSS punktu skaitu, kam stacionara pievienojusies aktta pneimonija, HSM dekompensacija
un PATE. Hemoragiskas komplikacijas trombolizetiem pacientiem sastopamas diezgan reti un vairuma
gadijumu tas neietekmeé mirstibu.
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