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122 | NEUROLOGIJOS IR NEUROCHIRURGIJOS KLINIKA

Neurologijos grupé

DEMOGRAFINIU RODIKLIU IR RIZIKOS VEIKSNIU
ITAKA NEUROLOGINEI BUKLEI PO MECHANINES
TROMBEKTOMIJOS

Darbo autoré. Greta Ona ANDRIJAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Dokt. Marius KURMINAS, VU MF Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika. Konsultanté doc., dr. Jiraté DEMENTAVICIENE, VU MF Klinikos Radiolo-
gijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti demografiniy rodikliy ir kardiovaskulinés rizikos veiksniy
jtaka miego arterijos baseino minj iSeminj insultg patyrusiy pacienty neurologinei
blklei po mechaninés trombektomijos (MTE).

Darbo metodika. | tyrima jtraukti VUL SK 2015 m. vasario mén. — 2019 m.
spalio mén. miego arterijos baseino minj iSeminj insultg patyre pacientai, gydyti
MTE. Demografiniai rodikliai — pacienty amzius, lytis. Rizikos veiksniais laikyti Sirdies
ritmo sutrikimai, $irdies nepakankamumas (SN), koronariné $irdies liga (KSL), cukrinis
diabetas (CD) bei anksciau patirtas insultas. Tiriamyjy, turinciy Siuos rizikos veiksnius
(+), neurologiné biklé po MTE buvo lyginta su neturinciy (). Neurologiné biklé po
MTE vertinta balais pagal Nacionalinio Sveikatos Instituto insulto skale (NIHSS), (angl.
National Institute of Health Stroke Scale) jvertj po 24 val. bei NIHSS baly pokytj per
24 val. Statistiné analizé buvo atlikta naudojant IBM SPSS Statistics programa, skirtumas
tarp kintamuyjy statistiskai reikSmingas, jeigu p<0,05.

Rezultatai. Vertinti 296 tiriamieji, amziaus vidurkis 69,21+11,19m. Grupe su-
daré 130 vyry (43,92%) ir 166 moterys (56,08%). Vidutinis NIHSS jvertis prieS MTE
13,11+5,30, po 24 val. 7,36%6,56, vidutinis NIHSS pokytis per 24 val. 5,38+6,30.
Vertinant demografiniy rodikliy jtakg neurologinei blklei po MTE nustatytas silpnas
teigiamas rysys tarp pacienty amziaus ir NIHSS jvercéio po 24 val. (r=0,22, p=0,05).
Statistiskai reikSmingo amZiaus rysSio su NIHSS baly dinamika per 24 val. nenustatyta
(p=0,989). Nustatyta, kad serganciy ritmo sutrikimais (ritmo sutrikimai (+) 8,15, ritmo
sutrikimai (=) 6,5, p=2,391, p=0,043), SN (SN (+) 8,7, SN (-) 6,5, p=1,639 p=0,01), KSL
(KSL (+) 8,35, KSL (-) 6,6, p=0,031) NIHSS jverciai po 24 val. buvo didesni nei neserganéiy.
StatistiSkai reikSmingo skirtumo, vertinant Siy rizikos veiksniy jtakg NIHSS dinamikai
per 24 val. nenustatyta. Vertinant lyties, CD ir anksciau patirto insulto jtakg NIHSS
jverciui po 24 val. bei jo baly pokyciui per 24 val. statistiSkai reikSmingas skirtumas
nenustatytas (p>0,05).

ISvados. Amzius, ritmo sutrikimai, Sirdies nepakankamumas bei koronariné Sirdies
liga turi jtakos NIHSS jverciui po 24 valandy. Jvertinti rizikos veiksniy jtakg NIHSS baly
pokyciui per 24 val. reikia papildomy tyrimy.

RaktaZodziai. AmZius; iSeminis insultas; mechaniné trombektomija; NIHSS jvertis;
rizikos veiksniai.



