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Darbo tikslas. ISanalizuoti pacienty, hospitalizuoty j VUL SK dél vertebrobazilinio insulto 2019-2020
metais, indikacijas reperfuziniam gydymui (RG). Uzdaviniai: nustatyti, koks procentas pacienty tinka RG.
Nustatyti, kurios priezastys lemia pacienty netinkamuma RG. Nustatyti, kuriai pacienty daliai ir dél kokiy
priezascCiy néra atliekamas RG, nesant griezty kontraindikacijy. IStirti iSeitis tarp pacienty, kuriems
taikytas RG, netaikytas dél absoliuciy kontraindikacijy arba netaikytas dél santykiniy kontraindikacijy.
Patikrinti hipoteze: vertebrobaziliniu insultu sergantiems pacientams RG taikomas reciau, nes dél maZiau
iSreiksty simptomy daugelis pacienty atvyksta pavéluotai ir ne visada taikant RG yra vadovaujamasi
grieztai apibréZztomis kontraindikacijomis.

Darbo metodika. Gavus VUL SK Klinikiniy tyrimy centro patvirtinimg analizuoti nuasmenintus tiriamuyjy,
sirgusiy vertebrobaziliniu insultu, duomenis ir kliniky direktoriaus leidima, atlikta duomeny analizé R
Commander ir MS Excel programomis. Kiekybiniy duomeny normalumui nustatyti naudotas Shapiro-Wilk
testas, kokybiniy duomeny palyginimui — Chi kvadraty kriterijus. Ranginiy ir nenormaliai pasiskirsciusiy
kiekybiniy kintamyjy palyginimui tarp dviejy grupiy naudotas Wilcoxon testas, tarp trijy grupiy — Kruskal-
Wallis testas, koreliacijai nustatyti naudotas Spearman‘o testas.

Rezultatai. Analizuoti 309 tiriamuyjy duomenys. 133 (43%) buvo moterys, amZiaus mediana 71+16 metuy.
Nacionaliniy sveikatos instituty insulto skalés (angl. National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS)
jvercio atvykus mediana 4+4. Laiko nuo simptomy atsiradimo iki kreipimosi j priemimo skyriy (PS)
mediana 7,5+21 val. RG taikytas 83 (27%) tiriamiesiems: trombolizé — 46 (15%), trombektomija — 28 (9%),
kombinuotas gydymas — 9 (3%). Laiko nuo atvykimo j PS iki trombolizés mediana lygi 60+30 min., nuo
atvykimo iki trombektomijos — 105120 min. Absoliuciy kontraindikacijy (AKI) turéjo 194 (63%) tiriamyjy:
iSjy 170 (88%) atvyko per vélai, 6 (3%) modifikuotos Rankino skalés (mRS) jvertis buvo >2, 22 (11%) buvo
jsotinti antikoaguliantais, 3 (2%) nepavyko sukontroliuoti kraujospidzio, 8 (4%) nustatyta susiformavusi
Serdis, 6 (3%) buvo reikSmingas kraujavimas per pastargsias 3 savaites, 7 (4%) atlikta didelés apimties
operacija per pastaruosius 3 ménesius, 4 (2%) turéjo smegeny kraujagysliy aneurizmg, 1 (0,5%) buvo
iSeminis insultas per pastaruosius 3 ménesius, reikSminga hipo- arba hiperglikemija buvo nustatyta 1
(0,5%), 1(0,5%) buvo intrasmegeniné kraujosruva anamnezéje, 1 (0,5%) buvo sunki liga, kurios
iSgyvenamumo prognozé <1 metai. Daugiau nei vieng absoliucig kontraindikacijg turéjo 33 (17%)
tiriamieji. Tik santykiniy kontraindikacijy (SKI) turéjo 28 (9%) tiriamieji: mazas NIHSS (80 — 12 (43)%,
intervencinio angiologo nuomone, techniskai rizikinga — 6 (21%), antitrombozinis gydymas, kuris néra
absoliuti kontraindikacija — 1 (4%), traukuliai insulto pradZioje — 1 (4%). Daugiau nei vieng santykine
kontraindikacijg turéjo 12 (43%) tiriamujy. 4 (1%) tiriamiesiems neatliktas RG, nors nebuvo santykiniy
kontraindikacijy. Tarp RG, AKl ir SKI grupiy statistiSkai reikSmingai skyrési Sios charakteristikos: amZiaus
mediana atitinkamai 73, 69 ir 76 metai (p=0,04), NIHSS jvertis atvykus: 6, 3 ir 3 (p<0,001). Lovadienio
mediana RG ir SKI grupése buvo vienoda — 8 dienos, AKI grupéje — 7 (p=0,009). Sansa pavéluoti RG
maZino parezé ($ansy santykis, $5=0,27; 95% pasikliautinasis intervalas, Pl [0,17-0,46]), kalbos sutrikimas
(85=0,39; 95% PI [0,2-0,6]) ir sagmonés sutrikimas (55=0,42; [0,17-1,00]). Rastas silpnas tiesioginis rysys
tarp atvykimo laiku ir NIHSS skalés atvykus (R=0,29; p<0,001).



ISvados. Hipotezé pasitvirtino — daugelis pacienty atvyksta pavéluotai ir daliai jy netaikomas RG dél
santykiniy kontraindikacijy. RG atliktas 27% tiriamuyjy. DazZniausia AKI — pavéluotas atvykimas, SKI —
mazas NIHSS. AKI daZniau nustatytos vyrams, o SKI grupéje buvo reikSmingai vyresnio amZziaus tiriamieji.
Kadangi didelé dalis tiriamyjy netiko dél pavéluoto atvykimo, svarbu Sviesti visuomene, triazo
darbuotojus ir gydytojus apie insulto simptomy atpazinima.
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