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— 2014-01-02 Respublikinéje Siauliy ligoninéje
Jjkurtas insulto centras

— Nuo 2015-01-16 pradetos atlikti
trombektomijos

— RSL aptarnaujami regionai: Akmené,
Joniskis, Kelme, Pakruojis, Radviliskis,
Siauliai



Intraveniniy tromboliziy skaiCiaus poky¢ciai
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Pacienty skaicius

2015 m. atliktos 26 trombektomijos
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Pacienty pasiskirstvymas pagal lytj
ir pagal gyvenamaja vieta (Siauliy miestas/rajonas)
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Pacienty skaicius

Pacienty pasiskirstymas pagal amziy
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Pacienty insulto rizikos veiksniali

Rizikos veiksniai

Pacienty skaicius (%)

ISemineé Sirdies liga

n=32 (47,1%)

Arterine hipertenzija

n=52 (76,5%)

Priesirdziy virpejimas

n=33 (48,5%)

Cukrinis diabetas

n=7 (10,3%)

Sirges miokardo infarktu

n=7 (10,3%)

Sirges insultu

n=15 (22,1%)




Laikas

Laikas nuol/iki Vidutinis laikas (min)
Nuo simptomy pradzios iki
atvpykim% I?SPS 91,25+ 42,69
ki kompiuterines
tomografﬁos atlikimo 21,22+ 7,66
Iki trombolizes pradzios 62,02 * 20,27
Laikas, praleistas 31.01 + 46.42

operacineje trombektomijai




Laikas (minutemis) nuo simptomy pradzios iki atvykimo j
SPS
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Laikas (minutemis) nuo atvykimo j SPS iki trombolizes
pradzios
n=14, 25,45%

Trombolizé pradéta per 60 min. nuo
@atvykimo j SPS 31 pacientui (56,36%), per 2
val.- 24 pacientams (43,63%)

n=8, 14 55%)

In=6, 10,91%

Pacienty skaicius
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Kliniskai jtariamas galvos smegenis maitinancios
kraujagysles baseino kraujotakos sutrikimas
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Pacienty skaicius

Pacienty pasiskirstymas pagal NIHSS baly
skaiciy pries trombolize
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Pacienty skaicius

Pacienty pasiskirstymas pagal NIHSS baly
skaicCiy praejus parai po trombolizes
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6 idutinis NIHSS baly skaic¢ius praéjus parai-
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Trombektomijos metu rasti pakitimai

Kraujagyslés
baseinas

Trombolizé ir
trombektomija

Trombektomija

ACA 1 0
ACM 10 11
ACP 0 2
A. BAZILIARIS 1 1
KAROTIDES 3 4
TROMBOZE
KAROTIDES 1 2
STENOZ
PILNA 5 6

OKLIUZIJA

8 pacientams rasti
trombai keliy
kraujagysliy
baseinuose

Kiekvienoje grupeéje po
11 pacienty
trombektomijos metu
kraujotaka atstatyta ir
po 2 pacientus,
kuriems kraujotaka
neatsistate



Pakitimai galvos KT atlikus po paros ar véliau (buklei pablogejus)

M isemija
.Iéemija su
edema
.Hemoraginé__
transformacija
Dléemija
nesusiformavo

Trombolizé Trombolizé ir trombektomija Trombektomija

ISemija 24 7 5
ISemija su edema 4 2 3
Hemoraginé transformacija 3 3 2

ISemija nesusiformavo 8 1 2




Paciental, gydyti del infekcijos

44 % pacienty skirti antibiotikai

Pacienty pasiskirstymas pagal infekcines komplikacijas

B Padidintas CRB B Pneumonija [CISlapimo taky infekcija
3 pacientai gydyti del PATE



Pacienty pasiskirstymas tolesniam gydymui/reabilitacijai
po stacionarinio gydymo

B Reabilitacijai
M Slaugai
B mire

11
16,18%

Reabilitacijai | Slaugai Miré
Trombolizé 28 7 7
Trombolizé ir 10 3 0

trombektomija
Trombektomija 7 2 4




Apibendrinimas

Atliekamy IVT skaiéius RSL auga
Laikas, praleidziamas SPS iki galvos KT ir IVT pradzios turi tendencijg trumpéti
Daugiau nei pusei pacienty IVT pradeéta per 1 val.

Siekiant ir toliau gerinti komandinj darba, su esamais rezultatais supazindinti
GMP, RSL skyriy, SPS, RITS darbuotojus.

Analizuoti sudétingesnius intervencijoms nukreipty pacienty atvejus.



Klinikinio atvejo pristatymas



Atvejo pristatymas (1)

2015 m. 07 mén. 28 d. 18 val. 12 min. j RSL SPS kreipési 18 m. amziaus I.G. i$
Joniskio deél nusilpusiy kairiyjy galtiniy, “perkreipto” kairées pusés veido.

Pradéjo skaudeéti deSinigjq galvos puse, nusiskundimai atsirado apie 17 val.

Kitas ligas, alergija neigia, medikamenty nenaudoja.

Neurologiné simptomatika: seklesné k. n/l raukslé, k. galiiniy plegija,
sausgysliniai refl. K> D (+), patologinis Babinskio refl. K (+), hipestezija k. kiino
puséje. NIHSS- 12 baly.

AKS 135/65 mm Hg, SSD- 72 k/min, sistolinis Gizesys, kita- n.y.

Biocheminiai tyrimai: n.y., EKG- RS

Galvos smegeny KT (18:30): be pakitimy.



Atvejo pristatymas (2)

Taikyta IVT (pradzia 19:15)

Po 1 val. kairiyjy galtiniy plegija regresavo, seklesné kaire n/l rauksle,
iSlieka sausgysliniy refl. asimetrija, kitos neurologinés simptomatikos
nestebeta, NIHSS- 4 balai.

Po paros bukle gerejanti, neurologiné simptomatika be dinamikos.



Atvejo pristatymas (3)

Galvos smegeny MRT: kraujagysliy prisipildymo defekty nestebéta,
iSryskeéjo iSemijos zona desinéje bazaliniy ganglijy srityje.




Atvejo pristatymas (4)

Giliyjy ir pavirsiniy kojy veny echoskopija: n.y.
Vidaus organy echoskopija: n.y.
Lipidograma-: n.y.

Transezofaginé echokardiografija: apie 9x9x11 mm priesirdziy
pertvaros defektas, saikinga desiniyjy sirdies ertmiy diliatacija.



Atvejo pristatymas (5)

Kardiologo k-ja: nustatytas PPD tinkamas koreaguoti perkateteriniu
budu, suderinta proceduros data, gydymui rekomenduotas
Apiksabanas 5 mg x2 k/d.

Taikytas gydymas: infuzoterapija, Apiksabanas 5 mg x2 k/d,
reabilitacinés priemonés.

Nukreiptas reabilitacijai Il.






Il Atvejo pristatymas (1)

2015 m. 8 mén. 5 d. 19 val. 10 min. | RSL SPS atveZztas Siaulietis 58 m. amzZiaus
V.G. dél 2 kartus per 10 min. pasikartojusiy k. galtniy ypac rankos tirpimo ir
pasilpimo epizoduy.

Serga ISL, HL, 2 k. sirgo miokardo infarktu, riko, naudoja antihipertenzinius
medikamentus, beta- blokatorius, ISMN, antiagreganty paskutiniu metu nenaudojo,
nevengiantis alkoholio. Alergijg neigia.

Zidininé neurologiné simptomatika: saikiai seklesné k. n/l rauk$lé, k. rankos jéga- 3
balai, sausgysliniai refl. K=D (+).

Biocheminiai tyrimai: n.y., EKG- RS.
Galvos smegeny KT: be pakitimy.

Dél besikartojanCiy PSIP stacionarizuotas j neurologijos skyriy.



Il Atvejo pristatymas (2)

Nepraéjus parai pasikartojo k. gallniy tirpimo epizodas, po jo pacientas palatoje
suklupo.

Neurologiskai: seklesné k. n/l raukslé, k. galiniy plegija, sausgysliniai refl. K>D (+),
patologinis Babinskio refl, K (+), jutimy sutrikimo (-), kalba dizartriSka. NIHSS- 12
baly.

Galvos smegeny KT: be Gminiy pakitimy, galimai seklesnés vagos desSinéje F-P.
Perkeltas | RITS trombolizés atlikimui.
Atlikta trombolizé neefektyvi.

Atlikta trombektomija: rasta a. carotis interna dex. trombozé, okliuzija; pasalinti
trombai, kraujotaka atstatyta, atlikta PTA ir stentavimas.



Il Atvejo pristatymas (3)

Praéjus parai po trombektomijos
NIHSS- 8 balai.

Pakartota galvos smegeny KT:
desinéje vidinés kapsulés ir n.
caudatus srityje iSemija, T-O
intracerebraliai intracerebriné

hematoma su perifokaline edema.

Reikia KT
vaizdo



Il Atvejo pristatymas (4)

Neurochirurgo k-ja: rekomenduotas konservatyvus gydymas.

Gydymas: infuzoterapija, antihipertenziniai medikamentai, statinai, ISMN, beta-
blokatoriai, nuo antiagreganty ir antikoagulianty susilaikyta.

Nukreiptas reabilitacijai Il.



Il Atvejo pristatymas (1)

2015 m. 10 men. 8 d. 7 val. 59 min. | RSL SPS atveztas 42 mety amzZiaus E. K. I3
Kelmés rajono Zeimaliy kaimo dél galvos skausmo, pykinimo, vémimo, sutrikusios
kalbos, desSiniyjy galtiniy pasilpimo.

Nusiskundimai atsirado 6 val. ryto. Apie savaite laiko “paskaudédavo galvg”.
Kitomis ligomis nesirges, alergijg neigia, medikamenty nenaudoja.

Neurologiskai: vangus, Ho Ny abipus (+) II°, Ve Ny (+), siauresnis d. vyzdys,
seklesné d. n/l raukslé, dizartrija, disfonija, disfagija, d. galtniy jéga 2- 3 balai,
sausgysliniai refl. K= D (+), patologinis Babinskio refl. D (+), d. kGno pusés lengva
hipestezija, galuniy ataksija. NIHSS- 13 baly.

AKS- 158/88 mmHg, SSD- 98 k/min., kita- n. y.



Il Atvejo pristatymas (2)

Biocheminiai tyrimai: n.y, EKG- RS.
Galvos smegeny KT (8 val. 27 min.): be pakitimuy.
Stacionarizuotas | RITS, atlikta IVT (pradzia 9: 30).

Po 1 val. neurologiné simptomatika iSlieka, NIHSS- 10 baly, véliau atsirado Zagsulys,
sutriko kvépavimas.

Atlikta trombektomija: deSinés a. vertebralis ir a. basilaris tromboze, trombai
pasalinti, kraujotaka atsistaté, NIHSS- 10 baly.

Po paros neurologiné simptomatika iSlieka panasi, T> 37° C, galvos smegeny KT- be
pakitimy.

Galvo MRT: kamiene deSinéje iSeminis Zidinys.



Il Atvejo pristatymas (3)

Vaizdinis tyrimas:



Il Atvejo pristatymas (4)

Gydymas: Infuzoterapija
Antikoaguliantai
Antiagregantai
Antibiotikai
Osmodiuretikai
Deksametazonas 4 mg j/v x 1
Antipiretikai
Antiemetikai
Antihipertenziniai medikamentai
Diuretikai

Reabilitacinés priemonés

Po stacionarinio gydymo nukreiptas reabilitacijai Ill.



