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Rekomendacijos (2013 m.) 
 Intraveninė trombolizė yra 
ūminio išeminio insulto pirmo 
apsirinkimo gydymo metodas, 
net jei nustatyta stambios 
intrakrajnijnės arterijos okliuzija 
(I, A įrodymai) 

 Mechaninė trombektomija gali 
būti taikoma ligoniams, kuriems 
intraveninė trombolizė negalima 
(III įrodymai) 

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke. Stroke. 2013; 44: 870-947 



Rekomendacijos (2014 m.) 
 Ligoniams, ištiktiems išeminio 
ŪGSKS intraveninė trombolizė 
turėtų būti  taikoma kaip pirmo 
pasirinkimo gydymo metodas (I, A 
įrodymai) 

 Intraveninė trombolizė turi būti 
pradėta per kiek įmanomą 
trumpesnį laiką nuo ligonio 
patekimo į gydymo įstaigą  



Kas toliau? 
 Atliekami tyrimai: 
 Endovaskulinis gydymas vs. 

intraveninė trombolizė: 
 Endovaskulinis arba 

kombinuotas gydymas vs. 
standartinis gydymas:  

  Numatomas tyrimų 
pabaigos laikas – 2016 – 
2017 m.  



2015 m.   



MR CLEAN klinikinis 
tyrimas 
 Hipotezė: Taikant intaraterinį ir standartinį gydymą 3-jų mėn. išeitis yra 
geresnė lyginant su standartiniu gydymu 

 Įtraukimo kriterijai:  
 Ūminis išeminis insultas priekinės cirkuliacijos baseine 
 Intervencija galimas per 6 val. nuo simptomų pradžios 
 Neurologinis deficitas >1 balo pagal NIHSS 
 Intrakranijinės prokslimalinės arterijos okliuzija (KTA, MRTA) 

 Pirminis vertinimo kriterijus: mRS po 3 mėn.   

 Galimos intervencijos: IVT, IAT, MT 
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MR CLEAN klinikinis 
tyrimas: rezultatai 
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MR CLEAN klinikinis 
tyrimas: detalės 
Intervencinė grupė: 

233 ligoniai 

Intra-arterinis 
gydymas: 196 

ligoniai (84,1%) 

Mechaninė 
trombektomija: 195 

ligoniai (83,7%) 

Intra-arterinė 
trombolizė: 1 ligonis 

(0,4%) 

Bendra anestezija:  
88 ligoniai (37,8%) 

Kombinuotas 
endovaskulinis gydymas: 

24 ligoniai (10,3%) 

Kitos sistemos: 5 
ligoniai (2,1%) 

Stentas ištraukėjas: 
190 ligonių (81,5%) 

Laikas nuo pradžios iki 
 arterijos punkcijos: 
260 (210 – 313) min. 



MR CLEAN klinikinis 
tyrimas: saugumas 
Rodiklis Intervencinė grupė Kontrolinė grupė p 
Mirštamumas 21% 22% >0,05 
Simptominė ISK 7,7% 6,4% >0,05 
Naujas insultas 
naujoje teritorijoje 5,6% 0,4% <0,001 

Progresuojantis 
išeminis  insultas 19,7% 17,6% >0,05 

Distalinė 
embolizacija 8,6% 0% >0,05 

Arterijos disekacija 1,7% 0% >0,05 
Arterijos perforacija 0,9% 0% >0,05 



MR CLEAN klinikinis 
tyrimas: išvados 

   Intra-arterinis gydymas pradėtas per 6 val. 
ligoniams, patyrusiems ūminį išeminį insultą 
dėl prokslimalinės intrakranijjinės arterijos 
okliuzijos  yra efektyvus ir saugus 



ESCAPE klinikinis tyrimas 
 Hipotezė: Taikant intaraterinį ir standartinį gydymą 3-jų mėn. išeitis yra 
geresnė lyginant su standartiniu gydymu 

 Įtraukimo kriterijai:  
 Ūminis išeminis insultas priekinės cirkuliacijos baseine 
 Intervencija galimas per 12 val. nuo simptomų pradžios 
 Intrakranijinės prokslimalinės arterijos okliuzija (KTA, MRTA) 
 Nedidelė infarkto zona (ASPECTS – 6 – 10 balai) 

 Pirminis vertinimo kriterijus: mRS po 3 mėn.   

 Galimos intervencijos: IVT, MT 



ESCAPE klinikinis 
tyrimas: rezultatai 
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ESCAPE klinikinis 
tyrimas: rezultatai 
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ESCAPE klinikinis 
tyrimas: saugumas 
Rodiklis Intervencinė 

grupė 
Kontrolinė 

grupė 
ŠS  

(95% PI) 
Mirštamumas 10,4% 19,0% 0,5 (0,3 – 0,8) 
Simptominė ISK 3,6% 2,7% 1,2 (0,3 – 4,6) 
Progresuojantis 
išeminis  insultas 4,8% 10,7% 0,3 (0,1 – 0,7) 

Hematoma punkcijos 
vietoje 1,8% 0% 

Arterijos perforacija 0,6% 0% 



ESCAPE klinikinis 
tyrimas: išvados 

   Skubi mechaninė trombektomija ligoniams su ūminiu 
išeminiu insultu dėl proksimalinių arterijų okliuzijos,  esant 
mažajai infarkto zonai ir gerai kolaterlinei kraujotakai 
pagerina ligos išeitį ir mažiną mirštamumą 



SWIFT PRIME  
klinikinis tyrimas 
 Tikslas: Kombinuoto  gydymo efektyvumas po 3-jų mėn. išeitis 
lyginant su IVT  

 Įtraukimo kriterijai:  
 Amžius 18 – 80 m.  
 Neurologinis deficitas 8 – 30  balai pagal NIHSS  
 Ūminis išeminis insultas priekinės cirkuliacijos baseine 
 IVT <4,5 val, intervencijos pradžia per 90 min. nuo KT 
 Pilnai atlikta IVT 
 Intrakranijinės prokslimalinės arterijos okliuzija (KTA, MRTA) 
 Nedidelė infarkto zona (ASPECTS – 6 – 10 balai) 

 Pirminis vertinimo kriterijus: mRS po 3 mėn.   

 Galimos intervencijos: MT 



SWIFT PRIME klinikinis 
tyrimas: rezultatai 
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SWIFT PRIME klinikinis 
tyrimas: saugumas 
Rodiklis Intervencinė 

grupė 
Kontrolinė 

grupė p 

Simptominė ISK 0,0% 3,1% 0,12 
Su procedūra susijusios 
komplikacijos 7,1% 0% 



SWIFT PRIME klinikinis 
tyrimas: išvados 

   Ligoniams, gydomiems intravenine trombolize dėl išeminio 
insulto priekinės cirkuliacijos baseine dėl proksimalinių 
arterijų okliuzijos mechaninė trombektomija pradėta per 6 
val. nuo simptomų pradžios pagerina 3-jų mėn. išeitį 



EXTEND-IA  
klinikinis tyrimas 
 Hipotezė: Ankstyvas kombinuotas gydymas ligoniams su maža infarkto 
zona efektyvesnis lyginant su intraveninė trombolize 

 Įtraukimo kriterijai:  
 Ūminis išeminis insultas priekinės cirkuliacijos baseine 
 IVT atlikta per 4,5 val. nuo ligos pradžios 
 Arterijos punkcija galima per 6 val. nuo ligos pradžios, procedūros pabaiga – per 8 

val. nuo simptomų pradžios 
 Intrakranijinės prokslimalinės arterijos okliuzija (KTA, MRTA) 
 Nedidelė infarkto zona (<70 ml), penumbra (+) 

 Pirminis vertinimo kriterijus: Reperfuzija po 24 val. ir neurologinės būklės 
pagerėjimas ≥8 balais pagal NIHSS po 24 val.    

 Galimos intervencijos: MT 



EXTEND IA  
klinikinis tyrimas: rezultatai 

N = 70 (35/35 ligoniai) Laikas nuo pradžios iki rekanalizacijos: 248 min. 
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EXTEND IA  
klinikinis tyrimas: rezultatai 
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EXTEND IA  
klinikinis tyrimas: saugumas 
Rodiklis Intervencinė 

grupė 
Kontrolinė 

grupė 
ŠS  

(95% PI) 
Mirštamumas 9% 20% 0,45 (0,1 – 2,1) 
Simptominė ISK 0% 6% p=0,49 
Distalinė 
embolizacija 5,8% 

Hematoma punkcijos 
vietoje 2,9% 

Arterijos perforacija 2,9% 



EXTEND IA  
klinikinis tyrimas: išvados 

   Ligoniams  su ūminiu išeminiu insultu dėl proksimalinės 
smegenų arterijos okliuzijos ir esant gelbėjamam audiniui 
ankstyva mechaninė trombektomija labiau pagerina 
reperfuzija,  ankstyvą neurologinį pagerėjimą ir išeitį 
lyginant su intravenine trombolize 



Tyrimų palyginimas 
MR CLEAN ESCAPE SWIFT PRIME EXTEND IA IMS III 

Ligonių skaičius 500 311 195 70 656 

Vidutinis amžius, m 66 70 66 69 69 

Amžiaus riba nėra nėra ≤80 nėra ≤82 

Vidutinis neurologinis 
deficitas, NIHSS balai 17 16 17 17 (13 – 

kontrolinė grupė) 16 

Laikas nuo simptomų 
pradžios, val <6 val. <12 val. <6 val. <6 val. <8 val. 

Vidutinis PRL, min n. d. 241 n. d. 248 209 

Vidutinis PPL, min 260 n. d. 224 210 253 

ASPECTS balai 9 9 9  n. d. 8 – 10  
(57%) 

Stento ištraukėjo 
naudojimas, % 81,5 86,1 89 100 (?) 0,6 



Ką turime išmokti iš tyrimų? 
 Teisingas tyrimo dizainas  
  Teisinga ligonių atranka 

 Laikas išlieka svarbus geros išeities veiksnys  
 Stengtis taikyti visus gydymo metodus kuo greičiau  

 Intraveninė trombolizė neblogina endovaskulinio gydymo 
rezultatų  
 Pradėti nuo intraveninės trombolizės, jei ji yra prieinama 

 Kombinuotas gydymas efektyvesnis už intraveninę trombolizę 
 Platesnis endovaskulinio gydymo taikymas, ligonių transportavimas į 

endovaskulinio gydymo centrus 

 Tyrimuose naudoti beveik išimtinai stentai ištraukėjai 
 Klinikinėje praktikoje tyri būti naudojami šiuolaikiniai prietaisai 



Neatsakyti klausimai 
 Laikas nuo simptomų pradžios >6 val. 
 REVASCAT tyrimas: terapinis langas iki 8 val. – teigiamas 
 ESCAPPE tyrimas: terapinis langas iki 12 val. – teigiamas 
 Kolateralių vertinimas 

 THERAPY tyrimas: terapinis langas iki 8 val. 
 Rezultatai nepublikuoti, tačiau preliminari analizė neigiama 

 Kokie tyrimai reikalingi: KTA, KT perfuzija? 

 Kokius ligonius ir kada juos transportuoti į aukštai 
specializuotus centrus? 

 Anestezija: sedacija arba narkozė? 



Rekomendacijos (2015 m.) 
 Mecahninė trombektomija kaip 
papildomas gydymas po intraveninės 
trombolizės rekomenduojamas 
ūminiam išeminiam insultui prekinės 
cirkuliacijos baseine gydyti, kai nuo 
simptomų pradžios praėjo mažiau 6 
val.  (I, A įrodymai) 
 Mechaninė  trombektomija neturi 
būti priežastimi netaikyti 
intraveninės trombolizės jei ji 
indikuotina, ir mechaninės 
trombektomijos pradžia neturi vėlinti 
mechaninės trombektomijos pradžios 
(I, A įrodymai) 
 Mechaninė trombektomija turi būti 
pradėta kuo skubiau kai jai 
indikacijos nustatytos (I, A įrodymai) 

Consensus statements of the ESO-Karolinska Stroke Update, in collaboration with ESMINT and ESNR 



Rekomendacijos (2015 m.) 

 Prof. D. Rastenytė 

2015 05 15 17.00 – 17.20 

2015 



Žinutė į namus 
 Ligoniams su ūminiu išeminiu insultu priekinės 
cirkuliacijos baseine rekomenduojama atlikti multimodalinę 
galvos smegenų KT 

 Reperfuzinis gydymas turi būti pradedamas kuo skubiau;  
jo tipas parenkamas atsižvelgiant į tyrimų duomenis,  laiką 
nuo ligos pradžios ir technines galimybes 

 Ligoniai su nustatyta (įtariama) stambios kraujagyslės 
okliuzija tolimesniam gydymui  turi būti kuo skubiau 
nukreipiami į centrą,  kur galimas endovaskulinis gydymas.   



Ačiū už dėmesį! 


