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Ievads. Pec Pasaules Veselibas organizacijas datiem insults ir vaskularas izcelsmes klinisks
sindroms, kam raksturigs akiits fokals neirologisks deficits, kas ilgst vairak neka 24 stundas. Izskir
dazadus insulta veidus, un cerebrals infarkts jeb iSemisks insults ir vishiezakais, t. i., 75-80% no
visiem insultiem. Svarigakais iSémiska insulta arsteSanas merkis ir atri, drosi un efektivi veikt reper-
fuziju - asins plismas atjaunoSanu slégtaja asinsvada. 1z8kir vairakus reperfuzijas terapijas veidus, no >
kuriem bieZak izmanto intravenozu trombolizi (IVTL), kuru veic ar rekombinanto audu plazminogéna
aktivatoru (rtPA), trombektomiju (TE), ka ari to kombinaciju (IVTL un TE).

Darba meérkis, materials un metodes. Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
(PSKUS) Neirologijas klinika tika veikts retrospektivs pétijums, analizéjot 2016. un 2017. gada datus
par pacientiem, kas sanema reperfiizijas terapiju. Darba mérkis - apkopot PSKUS Neirologijas klinikas
reperfuzijas terapijas rezultatus par 2017. gadu un salidzinat tos ar 2016. gada rezultatiem. Uzdevumi -
izvertet reperfuzijas terapijas lietoto veidu bieZumu un efektivitates raksturlielumus. Salidzinat
klinisko iznakumu pacientiem atkariba no izmantotas reperfuzijas terapijas metodes. Apkopot radio-
logisko izmeklejumu rezultatus, izvertet reperfuzijas terapijas veidus un klinisko iznakumu atkariba
no radiologisko izmekléjumu datiem. Insulta klinisko simptomu smaguma raksturlielumu izvertéSanai
tika izmantota skala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale). Kliniskais iznakums tika anali-
zets, izmantojot modificetas Rankina skalas (modified Rankin Scale - mRS) pakapes izrakstoties.

Rezultati. Kopuma 2017. gada reperfuzijas terapija tika veikta 247 pacientiem, kas ir par 14 %
(35) vairak neka 2016. gada. No viniem 54 % (129) bija sievieSu un 48 % (118) - virieSu. Vidéjais pacientu
vecums bija 70 gadi (31-92 £ 12). Intrahospitala mirstiba 2017. gada bija 10,5 % (26) gadijumu, 2016. gada
mirstibas raditajs - 12% (26) gadijumu. Izplatitakais cerebrala infarkta etiologiskais faktors saglabajas
tas pats, un tas bija kardioembolija - 63 % (155) gadijumu, tam sekoja aterotrombotiska etiologija 22 %
(53), neprecizeta etiologija 12 % (29) un kriptogens cerebrals infarkts 4 % (10) pacientu. Pacientiem tika
lietoti vairaki reperfiizijas terapijas veidi: tikai [VTL tika veikta 68 % (169) pacientu, kas ir par 42 gadi-
jumiem vairak neka 2016. gada (127), tikai TE - 9% (21) pacientu, kas ir vienadi ar 2016. gada radi-
tajiem. Parejiem 23 % (57) pacientu kombineja abus reperfuzijas veidus, 2017. gada bija par deviniem
gadijumiem mazak neka 2016. gada, kad kombinéta terapija tika veikta 32 % (68) pacientu. Vertejot
datortomografijas perfiizijas sérijas ainu: 23 % (56) pacientu defekts netika aprakstits, penumbra boja-
jums bija 36 % (89) pacientu, core bojajums mazaks par treSdalu bija 26 % (64) pacientu, core bojajums
lielaks par treSdalu bija 2% (4) pacientu, nebija datu par 14 % (34) izmekleéjumu. Vertejot klinisko ainu
pec NIHSS skalas, iestajoties stacionara, medianais NIHSS raditajs bija 10 punkti, izrakstoties - tris
punkti. Vertejot reperfiizijas terapijas iznakumu pec mRS, 62 % (152) pacientu mRS bija 0-3 balles,
38% (95) - 4-6 balles.

Secinajumi. Reperfiizijas terapijas efektivitate PSKUS Neirologijas klinika atbilst Eiropas
kliniku videjiem raditajiem. Salidzinot ar 2016. gadu, 2017. gada pacienti sanéma vairak tieSi trombo-
lizes terapiju, tapec pieaudzis reperfuizijas terapiju sanemuso pacientu skaits. Mirstibas raditaji sagla-
bajas lidzigi gan 2017., gan 2016. gada, un tie atbilst videjiem Eiropas kliniku datiem.
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