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Darbo tikslas. ISanalizuoti pacienty, hospitalizuoty | VUL SK dél vertebrobazilinio
insulto (VBI) 2018-2020 m., absoliucias (AKI) ir santykines (SKI) kontraindikacijas
reperfuziniam gydymui (RG) ir jo taikymo daznj bei metodus. Uzdaviniai: nustatyti,
kokiam procentui pacienty tinka RG. ISsiaiskinti RG, AKI, SKI grupiy demografiniy
charakteristiky bei Nacionaliniy sveikatos instituty insulto skalés (angl. National
Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) jvercio skirtumus. ISanalizuoti Siuos
rodiklius trombektomijos, trombolizés, kombinuoto gydymo ir RG netaikymo
grupése. ISsiaiskinti, kokie simptomai padidina tikimybe atvykti laiku | priémimo
skyriy ir taikyti RG. Istirti RG, AKI, SKI grupiy iSeitis.

Darbo metodika. Atlikta duomeny analizé R Commander ir MS Excel programomis.
Kiekybiniy duomeny normalumui nustatyti naudotas Kolmogorovo Smirnovo testas,
kokybiniy duomeny palyginimui - Chi-kvadrato testas. Ranginiy ir nenormaliai
pasiskirsCiusiy kiekybiniy kintamuyjy palyginimui tarp dviejy grupiy naudotas
Vilkoksono testas, tarp triju — Kruskal-Wallis.

Rezultatai. Analizuoti 500 tiriamuyjy duomenys. 202 (40,0%) buvo moterys, amziaus
mediana 69 + 18 mety. NIHSS jvercio atvykus mediana 4 + 4. Laiko nuo simptomy
atsiradimo iki kreipimosi | priemimo skyriy mediana 12 + 24,5 val. RG taikytas 120
(24,0%) tiriamiyjy: trombolizé - 72 (14,4%), trombektomija - 37 (7,4%),
kombinuotas gydymas - 11 (2,2%). Laiko nuo atvykimo j PS iki trombolizés mediana
60 = 30 min., nuo atvykimo iki trombektomijos - 87 £ 86 min. AKI turéjo 343
(68,6%) tiriamuyjy: iS jy 288 (84,0%) atvyko per vélai, 71 (20,7%) buvo jsotinti
antikoaguliantais, 11 (3,2%) modifikuotos Rankino skalés jvertis daugiau nei 2, 9
(2,6%) nustatyta susiformavusi infarkto Serdis, 9 (2,6%) atlikta didelés apimties
operacija per pastaruosius 3 ménesius, 8 (2,3%) buvo reikSmingas kraujavimas per
pastargsias 3 savaites, 5 (1,5%) nepavyko sukontroliuoti kraujospidzio, 4 (1,0%)
turéjo smegeny kraujagysliy aneurizma, 2 (0,6%) buvo iSeminis insultas per
pastaruosius 3 meénesius, reikSminga hipo/hiperglikemija nustatyta 2 (0,6%), 2
(0,6%) buvo intrasmegeniné kraujosruva anamnezéje, 1 (0,3%) - sunki liga, kurios
iSgyvenamumo prognozé trumpesné nei 1 metai, 1 (0,3%) nustatyta
trombocitopenija. Daugiau nei vieng AKI turéjo 65 (13,0%) tiriamieji. Tik SKI turéjo
105 (21,0%) tiriamieji: mazas NIHSS (<5) - 62 (59,0%), amzius daugiau nei 80 m.
- 36 (34,0%), antitrombozinis gydymas, kuris néra absoliuti kontraindikacija - 32
(30,0%), intervencinio angiologo nuomone, trombektomija techniskai rizikinga - 12
(11,4%), traukuliai insulto pradzioje - 4 (3,8%), sunkesnés gretutinés ligos arba
daug gretutiniy ligy - 1 (1,0%). Daugiau nei vieng SKI turéjo 115 (23,0%) tiriamuyjuy.



Tarp RG, AKI ir SKI grupiy statistiSkai reikSmingai skyrési Sios charakteristikos:
NIHSS jvertis atvykus: 7, 3 ir 3 (p<0,001) ir lovadienio mediana 8, 7, 7 (p<0,001).
Galimybe pavéluoti RG maZino pareze (55=0,43; 95% PI[0,29-0,62]), kalbos
sutrikimas (SS=0,57; 95% PI[0,39-0,83]) ir veido asimetrija (SS=0,65; 95%
PI[0,43-0,99]). AKI, SKI ir RG grupése skyrési Sios iSeitys - delyras dazniausiai
nustatytas AKI grupéje (5,0%), intrasmegeniné kraujosruva ir pakartotinis iSeminis
insultas — RG grupéje (2,6% ir 4,3% atitinkamai).

ISvados. 24,0% tiriamuyjy atitiko indikacijas RG. Dazniausia AKI - pavéluotas
atvykimas, SKI - mazas NIHSS. RG, AKI, SKI grupés statistiSkai reikSmingai skyrési
NIHSS jverciu atvykus ir lytimi. RG grupés NIHSS jvercio mediana buvo didzZiausia ir
RG dazniau taikytas vyrams. Trombektomijos, trombolizés, kombinuoto gydymo ir
RG netaikymo grupés statistiskai reikSmingai skyrési NIHSS jverciu atvykus ir lytimi.
Trombektomijos grupés NIHSS jvercio mediana buvo didziausia. Trombektomija ir
kombinuotas gydymas dazniau taikytas vyrams, o trombolizé - moterims. Veido
asimetrija, kalbos sutrikimas, parezé didina RG taikymo tikimybe.
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