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Santrauka. Áva das. Ið emi nio in sul to gy dy mo gai rës nuo lat kin ta, at si þvel giant á gau siai skel -
bia mø kli ni ki niø ty ri mø re zul ta tus, ta èiau dau ge lio veiks niø, ga li mai reikð min gai kei èian èiø
gy dy mo re zul ta tus, áta ka dar tik nag ri në ja ma. Në ra ben dros nuo mo nës kom bi nuo tos te ra pi -
jos tai ky mo at þvil giu. Kiek vie nas in sul to cen tras pa cien tus, su sir gu sius ið emi niu in sul tu dël
stam bios ar te ri jos ok liu zi jos, gy do skir tin gai, at si þvelg da mas á tu ri mus ið tek lius, eks per tø
nuo mo næ ir kli ni ki næ pa tir tá. Ðio ty ri mo tiks las – áver tin ti pe ri pro ce dû ri niø veiks niø (in tra ve -
ni nës trom bo li zës tai ky mo, ba lio ni nio-ok liu zi nio ka te te rio nau do ji mo, trom bek to mi niø se -
si jø skai èiaus, lai ko in ter va lø, ne jaut ros bû do) áta kà me cha ni nës trom bek to mi jos pro ce dû ros
sëk mei ir kli ni ki nëms ið ei tims.

Ti ria mie ji ir me to dai. Á ty ri mà átrauk ti Vil niaus uni ver si te to li go ni nëje San ta ros kli ni ko -
se 2015 m. va sa rio – 2018 m. lap kri èio mën. dël prie ki nio gal vos sme ge nø ba sei no ok liu zi jos
ûmi ná ið emi ná in sul tà pa ty ræ pa cien tai, gy dy ti me cha ni ne trom bek to mi ja (MTE). Ti ria mie ji
su skirs ty ti á gru pes, pri klau so mai nuo tai ky to gy dy mo. Bu vo ver tin ti de mo gra finiai, dar bo
or ga ni za vi mo ir kli ni ki niai ro dik liai. Pir mi në ver ti na mo ji baig tis – funk ci nis sa va ran kið ku -
mas po 90 die nø pa gal mo di fi kuo tà Ran ki no ska læ (ge ra kli ni ki ne ið ei ti mi lai kë me funk ci næ
bûk læ pa gal mRS 0-2). Ant ri nës ver ti na mo sios baig tys – sëk min ga re per fu zi ja (pa gal TI CI
ska læ 2b-3) ir neu ro lo gi nës bûk lës po ky tis per 2 ir 24 val. po MTE pro ce dû ros (pa gal NIHSS
in sul to ska læ).

Re zul ta tai. Ly gi nant kom bi nuo tos te ra pi jos, ba lio ni nio-ok liu zi nio ka te te rio ar tai ky tos
anes te zi jos bû do MTE gru pes, ver ti na mø jø baig èiø reikð min go skir tu mo ne ras ta. Nu sta të -
me, kad MTE pro ce dû ros lai kas yra su si jæs su MTE sëk me (p < 0,0001): sëk min gos MTE
pro ce dû ros at ve ju MTE truk më bu vo be veik per pu sæ trum pes në nei ne sëk min gos MTE at ve -
ju (ati tin ka mai vi dut. 42,6 min. ir 74,2 min.). Pa cien to am þiui pa di dë jus 10 m., ðan sas tu rë ti
blo gà ið ei tá pa di dë ja 1,32 kar to (95 % PI 1,008–1,765). Vy res niems nei 70 m. pa cien tams
blo gos kli ni ki nës ið ei ties (pa gal mRS >2) ðan sas pa di dë ja 1,78 kar to (95 % PI 0,999–3,274).
MTE truk mei pail gë jus 30 min., blo gos kli ni ki nës ið ei ties ðan sas pa di dë ja 2,32 kar to
(95 % PI 1,607–3,475). Pra ëjus nuo simp to mø pa si reið ki mo iki re ka na li za ci jos dau giau nei
270 min., blo gos kli ni ki nës ið ei ties ðan sas pa di dë ja 2,28 kar to (95 % PI 1,219–4,289).

Ið va dos. Me cha ni nës trom bek to mi jos pro ce dû ros at li ki mo lai kas yra at virkð èiai pro por -
cin gas pa èios pro ce dû ros sëk mës ir ge ros kli ni ki nës ið ei ties ti ki my bei. Ge res nës kli ni ki nës
ið ei ties ten den ci ja ste bë ta jau nes niø ir per 4,5 val. nuo simp to mø at si ra di mo pra dë tø gy dy ti
pa cien tø gru pë se. In tra ve ni nës trom bo li zës ir ba lio ni nio-ok liu zi nio ka te te rio pa nau do ji mo
pri dë ti nës ver tës MTE pro ce dû ros sëk mei ir ge roms kli ni ki nës ið ei tims ne nu sta të me.

Rak ta þo dþiai: ið emi nis in sul tas, me cha ni në trom bek to mi ja, trom bo li zë, kli ni ki në ið ei tis,
pe ri pro ce dû ri niai veiks niai.
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ÁVADAS

Ið emi nis in sul tas yra daþ na ir pa vo jin ga li ga, dël mul tie tio -
lo gi nës pa to ge ne zës ir kli ni ki niø simp to mø pa si reið ki mo
va ria bi lu mo, daþ niau siai diag no zuo ja ma per vë lai. Ypaè
di de lis il ga lai kio ne ága lu mo ar net mir èiø pro cen tas juo sir -
gu siø pa cien tø gru pë je ska ti na nag ri në ti ávai riø veiks niø
áta kà, nuo lat ieð ko ti efek ty viau siø gy dy mo me to dø. Be -
veik du de ðimt me èius (1996–2014) in tra ve ni në trom bo li -
zë (IVT) bu vo vie nin te lis ofi cia liai re ko men duo ja mas ið e -
mi nio in sul to gy dy mo me to das. Me cha ni nës trom bek to -
mi jos (MTE) eros pra dþia lai ko mi 2015-ie ji, kai pa vy ko
áro dy ti ne tik di des ná ðio gy dy mo me to do efek ty vu mà ir
sau gu mà, bet ir il ges ná te ra pi ná in ter va là, ly gi nant su IVT.
Vis dar në ra ben drø MTE tai ky mo stan dar tø. Kiek vie nas
cen tras pa cien tus, su sir gu sius ûmi niu ið emi niu in sul tu dël
stam bios ar te ri jos ok liu zi jos, gy do skir tin gai, at si þvelg da -
mas á sa vo tu ri mus ið tek lius, eks per tø nuo mo næ ir kli ni ki næ 
pa tir tá. Pa sau li nës ûmi nio ið emi nio in sul to gy dy mo gai rës
nuo lat kin ta, at si þvel giant á gau siai skel bia mø kli ni ki niø
ty ri mø re zul ta tus, ta èiau dau ge lio veiks niø, ga li mai reikð -
min gai kei èian èiø gy dy mo re zul ta tus, áta ka dar tik pra de -
da ma nag ri në ti.

Pa ti MTE at li ki mo tech ni ka në ra iden tið ka dau ge ly je
in sul to cen trø, tai pri klau so nuo tu ri mø ið tek liø ir ope ra to -
riaus pa si rin ki mo. Dau ge lio ste bi mø jø kli ni ki niø ty ri mø
duo me ni mis, ba lio ni nio-ok liu zi nio ka te te rio nau do ji mas
pro ksi ma li nei as pi ra ci jai itin pa ge ri na re ka na li za ci jos
laips ná, kar tu ir pa cien tø neu ro lo gi næ bûk læ [1]. Vie nin te -
lës pen kiø ne ran do mi zuo tø kli ni ki niø ty ri mø me ta a na li zës 
duo me ni mis (n = 2022; 1083 nau do jo ka te te rá ir 939 ne -
nau do jo), ka te te rio pa nau do ji mas yra su si jæs su di des ne
ge ros kli ni ki nës ið ei ties ti ki my be po 90 die nø (ati tin ka mai
59,7 ir 43,8 %) [2]. Mir tin gu mas bu vo reikð min gai ma þes -
nis ka te te rá nau do ju siø jø gru pë je (13,7 ir 24,8 %) (ÐS 0,52;
95 % PI 0,37–0,73). Pir mo sios trom bek to mi nës se si jos
sëk mës ti ki my bë: 63,1 % – nau do jant ka te te rá ir 45,2 % –
be jo (ÐS 2,05; 95 % PI 1,65–2,55). Nu sta ty ta, kad ba lio ni -
nio- ok liu zi nio ka te te rio pa nau do ji mas MTE pro ce dû rà su -
trum pi no vi du ti nið kai 20 min. (70,5 min., ly gi nant su
90,9 min., ne nau do jant ka te te rio).

Ben dro sios in tu ba ci nës anes te zi jos ar in tra ve ni nës se -
da ci jos áta kà MTE re zul ta tams nag ri në jo trys at si tik ti niø
im èiø kli ni ki niai ty ri mai: SI ESTA [3], AnSTROKE [4] ir
GO LI ATH [5]. Re lia ty vi ti ki my bë ge rai kli ni ki nei ið ei èiai
po 90 d. bu vo di des në ben dro sios anes te zi jos gru pë je. Ta -
èiau, HER MES me ta a na li zës duo me ni mis, re zul ta tai prie -
ðin gi: 90 d. ge ros kli ni ki nës ið ei ties ti ki my bë bu vo di des në
pa cien tams, MTE gy dy tiems be in tu ba ci nës ne jaut ros (ko -
re guo tas ÐS 1,53, 95 % PI 1,14–2,04). Bet ku riuo ne jaut ros 
at ve ju, MTE gy dy tø li go niø kli ni ki nës ið ei tys bu vo ge res -
nës, nei vien tik ge riau sios vais tø te ra pi jos gru pë je [6].
Vis gi ðie re zul ta tai në ra lai ko mi sva riais dël ne jaut ros bû do 
pa si rin ki mo nuo kry pio, ka dan gi me ta a na li zës ti ria mø jø
gru pë je ben dri në anes te zi ja bu vo daþ niau tai ko ma, kai to
rei ka la vo si tu a ci ja, pvz., kli nið kai sun kiems pa cien tams, o
ne at si tik ti nai pa si rin kus ne jaut ros me to dà. Ðiuo me tu dar
tik vyks ta at si tik ti niø im èiø kli ni ki niai ty ri mai, skir ti pa -

grás ti ar ba pa neig ti ben dri nës anes te zi jos nau dà MTE re -
zul ta tams.

Pas ta ruo sius ke le rius me tus vis ak ty viau nag ri në ja ma
ga li ma pri dë ti në kom bi nuo tos te ra pi jos (IVT + MTE) nau -
da MTE gy dy tiems pa cien tams. Tai vie nas svar biau siø ne -
at sa ky tø klau si mø, gy dant ûmi ná ið emi ná in sul tà. At si tik ti -
nës im ties ty ri mai dar yra pra di në je fa zë je (SWIFT
 DIRECT, MR CLEAN No IV ir DI RECT – SAFE) [7]. Pa -
gal ðiuo me tu ga lio jan èias re ko men da ci jas IVT prieð MTE, 
jei tai ne truk do en do vas ku li nio gy dy mo ini ci ja vi mui, tu rë -
tø bû ti tai ko ma vi siems tam tin ka miems pa cien tams [8].
Taip pat dar ne pa tvir tin ta hi po te zë, kad IVT tai ky mas prieð 
MTE ga li pa leng vin ti en do vas ku li ná trom bo pa ða li ni mà
dël jo su minkð të ji mo, taip pa grei ti nant pa èià pro ce dû rà.
Dau ge lio kli ni ki niø ty ri mø duo me nys ðiuo klau si mu ne su -
tam pa [9–11]. La bai svar bu pa mi në ti du veiks nius, ga li mai 
tu rin èius po vei ká re ka na li za ci jos daþ niui. Pir ma, trom bo
su minkð të ji mas kar tu le mia jo tra pu mà ir di des næ frag men -
ta vi mo si, dis ta li nës em bo li za ci jos ti ki my bæ MTE me tu,
tuo ma þi nant pil nos re ka na li za ci jos (TICI 3) ga li my bæ
[12]. An tra, pa cien tams, ku riems IVT kon train di kuo ti na
dël vais tø var to ji mo, re ka na li za ci ja yra la biau ap sun kin ta
dël trom bo his to lo gi niø sa vy biø. To kiems pa cien tams daþ -
niau pa si tai ko kar dio em bo li nës kil mës trom bø [13], ku rie
tur tin ges ni fib ri nu, ir jø pa ða li ni mas yra su dë tin ges nis [14].

Nuo 2014 m., re or ga ni za vus pa gal bos tei ki mo ser gan -
tiems ûmi niu in sul to tvar kà Lie tu vo je pa gal in teg ruo tos
svei ka tos prie þiû ros mo de lá ir su tel kus in sul to re per fu zi nio
gy dy mo ið tek lius in sul to cen truo se, per pa ly gin ti trum pà lai -
kà pa vy ko la bai reikð min gai pa ge rin ti mo der niø jø ið emi nio
in sul to gy dy mo me to dø pri ei na mu mà Lie tu vos gy ven to -
jams ir pa di din ti tai ko mø re per fu zi niø pro ce dû rø (IVT,
MTE) skai èiø. Lie tu vo je at lik tø MTE skai èius ið au go nuo
5 (2012 m.) iki 397 (2018 m.) [15]. Ta èiau MTE re zul ta tai ir
jiems po vei ká da ran tys veiks niai Lie tu vo je iki ðiol ne ty ri në ti.

TYRIMO TIKSLAS

Áver tin ti pe ri pro ce dû ri niø veiks niø (in tra ve ni nës trom bo li -
zës tai ky mo, ba lio ni nio-ok liu zi nio ka te te rio nau do ji mo,
trom bek to mi niø se si jø skai èiaus, lai ko in ter va lø (nuo
simp to mø at si ra di mo iki at vy ki mo á gy dy mo ástai gà, neu -
ro vi zu a li niø ty ri mø at li ki mo, iki MTE pra dþios bei re ka na -
li za ci jos), ne jaut ros bû do) áta kà MTE pro ce dû ros sëk mei ir 
kli ni ki nëms ið ei tims.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Ty ri mas at lik tas átrau kiant vi sus Vil niaus uni ver si te to li -
go ni në je San ta ros kli ni ko se (VUL SK) nuo 2015 m. sau sio 
iki 2018 m. lap kri èio mën. gy dy tus pa cien tus, ku riems at -
lik ta MTE dël ûmi nio ið emi nio in sul to prie ki nia me gal vos
sme ge nø ba sei ne, jei gu jie ati ti ko to liau ap ra ðy tus átrau ki -
mo kri te ri jus. Bio me di ci ni niam ty ri mui at lik ti bu vo gau tas
Vil niaus re gio ni nio bio me di ci ni niø ty ri mø eti kos ko mi te to 
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lei di mas (Nr. 158200-17-884-407). Prieð átrau kiant á ty ri -
mà, vi si ti ria mie ji ar ba jø ar ti mie ji pa si ra ðë as mens in for -
ma vi mo ir as mens su ti ki mo for mà. Neu ro lo gi nës bûk lës
ver ti ni mas (Na cio na li niø svei ka tos ins ti tu tø in sul to ska lë,
NIHSS) ir duo me nys apie funk ci nës bûk lës di na mi kà per
90 die nø (mo di fi kuo ta Ran ki no ska lë, mRS) fik suo ti jau
ste bë se nos ty ri mo me tu pa gal ið emi nio in sul to gy dy mo
MTE pro to ko là, to dël li go nio su ti ki mas ar ne su ti ki mas da -
ly vau ti ty ri me ne tu rë jo jo kios áta kos jo gy dy mui hos pi ta li -
za ci jos me tu ar ste bë ji mui vë les niu pe ri odu.

Tiriamieji

Á ty ri mà bu vo átrauk ti vi si vy res ni nei 18 m. ir MTE dël
ûmi nio ið emi nio gal vos sme ge nø in sul to gy dy ti pa cien tai
(n = 191). Pa cien tai ne bu vo átrauk ti á ty ri mà (n = 17), jei gu
su jais (ðei mos na riu ar at sto vu pa gal ásta ty mà) ne bu vo
áma no ma su siek ti te le fo nu po 3 mën. nuo MTE tai ky mo
die nos (ið sky rus mir ties at ve jus, ku riø pa si tai kë 24) ar ba
jie at si sa ky da vo da ly vau ti ty ri me.

In di ka ci jos MTE pro ce dû rai:
1. þi no mas lai kas nuo simp to mø at si ra di mo pra dþios

iki ar te ri jos punk ci jos ne vir ði ja 6 val.;
2. li go nio funk ci në bûk lë iki in sul to – £ 2 ba lai pa gal

mRS;
3. at li kus gal vos sme ge nø KT an giog ra fi jà ar ba skait -

me ni næ sub trak ci næ an giog ra fi jà (SSA), nu sta ty ta
vi di nës mie go ar te ri jos (VMA) ok liu zi ja ir (ar ba)
vi du ri nës sme ge nø ar te ri jos (VSA) M1/M2 seg -
men to ok liu zi ja, AS PECTS ³ 6 ba lai ir KT per fu zi -
jos vaiz duo se ma to ma pe numb ros zo na;

4. li go niams, ku riems ³ 80 me tø, AS PECTS – ne ma -
þiau kaip 10 ba lø.

Ne þi nant su sir gi mo lai ko (pvz., nak ties mie go me tu
ávy ku sio in sul to – „wa ke up stroke“) ir ki tais ið skir ti niais
dis ku si niais at ve jais at lik ti MTE gy dy to jø kon si liu mà nu -
tar ta in di vi du a liai, pa gal neu ro vi zu a li niø ty ri mø duo me nis.

Kon train di ka ci jos:
1. gliu ko zës kon cen tra ci ja krau jy je – < 2,8 mmol/l

arba > 22 mmol/l;
2. ne kon tro liuo ja ma ar te ri në hi per ten zi ja: sis to li nis

AKS – > 185 mmHg ar ba dias to li nis AKS –
> 110 mmHg;

3. at lie kant gal vos sme ge nø KT/MRT, nu sta to mi in -
tras me ge ni nës ar ba su ba rach noi di nës krau jos ru vos 
po þy miai ir (ar ba) ma to mas ryð kus ma sës efek tas

su vi du rio li ni jos po slin kiu, pa ki ti mais sme ge nø
ka mie ne ar sme ge në liø pus ru tu liuo se;

4. gal vos sme ge nø pa þei di mas su di de le krau ja vi mo ri -
zi ka (tu mo ras, abs ce sas, krau ja gys liø mal for ma ci ja);

5. in tras me ge ni në krau jos ru va anam ne zë je;
6. po ûmis bak te ri nis en do kar di tas;
7. sun kios gre tu ti nës li gos su blo ga prog no ze.

Metodai

Ûmi nio gal vos sme ge nø in sul to kli ni ki në diag no zë tu rë jo
bû ti nu sta ty ta áver ti nus neu ro lo gi nio de fi ci to laips ná pa gal
NIHSS ir gal vos sme ge nø KT duo me nis.

IVT tin ka miems pa cien tams pa gal ga lio jan èias in di ka -
ci jas bu vo ini ci juo ja ma kuo sku biau, kar tu ruo ðiant pa -
cien tà MTE pro ce dû rai. IVT at lik ta ski riant r-tPA (al tep la -
zæ), ku rios su mi në do zë – 0,9 mg/kg kû no ma sës, mak si -
ma li do zë – 90 mg; 10 % su mi nës do zës bu vo grei tai su lei -
dþia ma á ve nà (bo liu su), o li ku si da lis ðvirkð ti ne pom pa su -
la ði na ma per 60 min. IVT bû da vo nu trau kia ma rent ge no
ope ra ci në je prieð ar te ri jos punk ci jà – ne vi si pa cien tai ga vo 
vi sà ap skai èiuo tà al tep la zës do zæ. Kai ku riais at ve jais gy -
dy to jo neu ro lo go ir in ter ven ci nio ra dio lo go ar kar dio lo go
ben dru spren di mu pa cien tui bû da vo at lie ka ma MTE be
IVT, net ir ne sant tie sio gi niø kon train di ka ci jø IVT, pvz.,
esant stam bios ar te ri jos ok liu zi jai, il gam trom bui ar þi nant, 
kad IVT sky ri mas pa vë lin tø MTE pro ce dû ros ini ci ja vi mà.
Esant kon train di ka ci joms gy dy mui IVT, ið kart bu vo pra -
de da ma gy dy ti MTE.

MTE bu vo at lie ka ma VUL SK In ter ven ci nës kar dio lo -
gi jos ir rent ge no chi rur gi jos sky riu je. SSA daþ niau siai bu -
vo at lie ka ma per ben drà jà ðlau nies ar te ri jà, nau do jant mo -
nop la ni næ, aukð tos re zo liu ci jos an giog ra fi næ sis te mà.
Esant ga li my bei, vi sa da bu vo nau do ja mas ba lio ni nis-ok -
liu zi nis ka te te ris (pro ksi ma li nei as pi ra ci jai). MTE bu vo at -
lie ka ma su SOL I TAIRE ar ba TREVO sten tais ið trau kik -
liais. Ar te ri jos re ka na li za ci ja (MTE re zul ta tas) bu vo lai ko -
ma an giog ra fið kai sëk min ga, jei po pro ce dû ros krau jo ta ka
re vas ku lia ri zuo tos ar te ri jos ba sei ne pa gal TI CI (angl.
Thrombolysis in Ce re bral in farc tion) kla si fi ka ci jà bu vo
2b ar ba 3 (1 len te lë).

Ti ria mie ji pa gal IVT tai ky mà bu vo skirs to mi á dvi gru -
pes: tie sio gi nës MTE gru pë ir kom bi nuo tos te ra pi jos (IVT
+ MTE) gru pë. Pa gal am þiø jie bu vo skirs to mi á 2 am þiaus
gru pes (18–70 ir > 70 me tø), pa gal tai ky tà ne jaut rà – á ben -
dri nës ne jaut ros ir in tra ve ni nës se da ci jos gru pes.

Pir mi në ver ti na mo ji baig tis – funk ci nis sa va ran kið ku -
mas po 90 d. pa gal mRS ska læ. Ge ra kli ni ki ne ið ei ti mi lai -
kë me funk ci næ bûk læ pa gal mRS 0–2. Ant ri nës ver ti na mo -
sios baig tys – sëk min ga re per fu zi ja (pa gal TI CI ska læ) ir
neu ro lo gi nës bûk lës po ky tis per 2 ir 24 val. po MTE pro ce -
dû ros (pa gal NIHSS).

Statistiniai metodai

Ly gi nant dvie jø gru piø kie ky bi nius po þy mius, tai ky tas
t-tes tas ne pri klau so moms im tims ar ba, ne ga lio jant Nor -
ma lio jo skirs ti nio prie lai dai, jo ne pa ra met ri nis ana lo gas –
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1 len te lë. TI CI – per fu zi jos laips nio ver ti ni mo ska lë

Ba las Reikðmë

0 Në ra per fu zi jos

1 Mi ni ma lus kon tras ti nës me dþia gos pra te kë ji mas
be aið kiø tiks li nio ba sei no per fu zi jos po þy miø

2a Dalinë distaliniø ðakø perfuzija: pildosi dalis (2/3) 
viso tikslinio baseino

2b Dalinë distaliniø ðakø perfuzija: pildosi visa
tikslinio arterinio baseino teritorija, tik kiek lëèiau

3 Pil na per fu zi ja



Ma no-Vit nio-Vil kok so no tes tas ne pri klau so moms im tims
(angl. Mann-Whit ney-Wilcoxon test). Ko ky bi niø po þy miø
ne pri klau so mu mo hi po te zei pa tik rin ti nau do tas c2 tes tas
(angl. chi-squared test).

Áver tin ti ry ðiui, kaip mRS po 90 d. pri klau so nuo tam
tik rø pa cien tø po þy miø, nau do tas lo gis ti nës re gre si jos mo -
de lis. Lo gis ti nës re gre si jos ana li zës re zul ta tams in ter pre -
tuo ti nau do tas ðan sø san ty kis ÐS (angl. odds ra tio) ir jo
95 % pa si kliau ti na sis in ter va las PI. Kai ku riø ro dik liø di -
na mi kos (pvz., NIHSS ar ba mRS di na mi ka ir jos ry ðys su
IVT, NIHSS di na mi kos ry ðys su sëk min go mis MTE pro -
ce dû ro mis) skir tu mams áver tin ti nau do tas mið ru sis tie si nis
mo de lis (angl. mixed lin ear model). Sta tis ti nei ana li zei at -
lik ti nau do tas R pa ke tas (3.4.1 v.), lo gis ti nës re gre si jos
mo de liams áver tin ti – funk ci ja glm, mið rie siems tie si niams
mo de liams áver tin ti – ðio pa ke to funk ci ja lme.

REZULTATAI

Á ty ri mà átrauk tas 191 pa cien tas: 85 vy rai (44,5 %) ir
106 mo te rys (55,5 %). Vi du ti nis pa cien tø am þius –
68,1 ± 11,2 m., jau niau siam pa cien tui – 24 m., vy riau -
siam – 95 m. Gy dy ti vy rai bu vo jau nes ni nei mo te rys: vi du -
ti nis vy rø am þius – 64,8 ± 11,4 m., mo te rø – 70,6 ± 10,3 m.
(p < 0,001).

Vi du ti nis lai kas nuo simp to mø at si ra di mo iki gy dy to jo
neu ro lo go kon sul ta ci jos pri ëmi mo sky riu je ar ba sky riu je,
ku ria me ávy ko in sul tas (VUL SK sta cio na ri zuo tiems pa -
cien tams), su da rë 128 min./2,13 val. (9 pa cien tams simp -
to mø pra dþios lai kas bu vo ne þi no mas – „wake up
stroke“). Vi du ti nið kai per pu sæ va lan dos (34 min.) nuo gy -
dy to jo neu ro lo go kon sul ta ci jos pa cien tams at lik ta ir áver -
tin ta gal vos sme ge nø KT. Vi du ti nis lai kas nuo KT iki MTE 

pro ce dû ros sie kë be veik va lan dà (55 min). Per 60 % pa -
cien tø ðis lai kas uþ tru ko iki va lan dos, nuo va lan dos iki
dvie jø – apie 30 % at ve jø. Spar èiau siai at lik ta MTE tru ko
vos 10 min., il giau siai tru ku si ar te ri jos re ka na li za ci ja –
185 min./3,08 val. Vi du ti në MTE truk më ne vir ði jo va lan -
dos – 47 min./0,78 val. Dau giau sia at ve jø pa si tai kë tarp
30 ir 60 min. – apie 40 % MTE pro ce dû rø (2 len te lë).

IVT prieð MTE bu vo tai ky ta ma þes nei da liai vi sø á ty ri -
mà átrauk tø pa cien tø – 71 (37,1 %) pa cien tui. Vi du ti nis lai -
kas nuo neu ro lo go kon sul ta ci jos iki IVT pro ce dû ros –
38,8 min. Il giau sias lai kas iki IVT pro ce dû ros sie kë
120 min./2val., bet toks at ve jis pa si tai kë tik vie nas. Di -
dþiau sia da lis lai ko in ter va lo „neu ro lo gas – IVT“ at ve jø
pa ten ka tarp 30 ir 60 min. (2 len te lë).

MTE me tu sëk min gai (TI CI 2b-3) ar te ri jà re ka na li zuo -
ti pa vy ko 164 (85,9 %) pa cien tams. Re ka na li za ci jos laips -
nio pa gal TI CI ska læ reikð miø daþ nis pa teik tas 3 len te lë je.

Di dþio ji da lis re vas ku lia ri za ci jø baig tos jau po pir mo -
sios trom bek to mi nës se si jos – 85 at ve jais (44,5 %), po dvie -
jø se si jø – 41 at ve ju (21,5 %). Pa laips niui at ve jø su vis di -
des niu MTE se si jø skai èiu mi ma þë ja (4 len te lë). Ke tu riems
ti ria mie siems ne pa vy ko at lik ti në vie nos trom bek to mi nës
se si jos. Vi du ti nis trom bek to mi niø se si jø skai èius – 2,2.

Ma þiau nei pu së MTE pro ce dû rø – 84 at ve -
jais (44,7 %) – bu vo sëk min gos po pir mo sios trom bek to -
mi nës se si jos (angl. First pass suc cess).

Di dþia jai da liai pa cien tø (172 at ve jais, 90 %) pa vy ko
efek ty viai pa nau do ti ba lio ni ná-ok liu zi ná ka te te rá. Di dþio ji
da lis MTE ope ra ci jø at lik ta tai kant in tra ve ni næ se da ci jà
(ben dri næ ne jaut rà). La bai ma þa da lis (8 at ve jai) MTE pro -
ce dû rø at lik ta tik lo ka liai nu skaus mi nus punk ci jos vie tà,
11 at ve jø tai ky ta ben dri në ne jaut ra ir vie nos pro ce dû ros
me tu nuo in tra ve ni nës ne jaut ros per ei ta prie ben dri nës (te -
ko in tu buo ti pa cien tà).
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2 len te lë. Lai ko in ter va lø iki tam tik ros pro ce dû ros skai ti nës cha rak te ris ti kos

Lai ko in ter va las, min. Min Q1 Mediana Vidurkis Q3 Max NA

Simp to mai – neu ro lo gas 1,0 66,5 98,0 128,0 150,0 1320,0 9

Neu ro lo gas – KT 7,0 22,0 31,0 33,9 40,0 151,0 2

KT – MTE 10,0 35,0 50,0 54,6 69,0 246,0 2

MTE truk më (punk ci ja – re ka na li za ci ja) 10,0 25,0 40,0 47,1 60,0 185,0 –

Simp to mai – re ka na li za ci ja 85,0 191,2 240,0 261,8 297,0 1480,0 9

Neu ro lo gas – IVT 7,0 27,0 37,0 39,2 49,0 120,0 120

KT – kom piu te ri në to mog ra fi ja, MTE – me cha ni në trom bek to mi ja, IVT – in tra ve ni në trom bo li zë.

3 len te lë. Re ka na li za ci jos laips nio pa gal TI CI ska læ pa si tai ky mo at ve jai

TI CI TICI 0/1 TICI 2a TICI 2b TICI 3 Ið viso

At ve jø sk. (%) 15 (7,8%) 12 (6,3%) 62 (32,5%) 102 (53,4%) 191 (100%)

4 len te lë. MTE pro ce dû rø pa gal trom bek to mi niø se si jø skai èiø pa si tai ky mo at ve jai

MTE se si jø sk. 1 2 3 4 5 6 7 8 0

At ve jø sk. (n) 85 41 26 17 9 6 1 2 4

At ve jai (%) 44,5 21,5 13,6 8,9 4,7 3,1 0,5 1 2,1

MTE – me cha ni në trom bek to mi ja.
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5 len te lë. Funk ci nës bûk lës ver ti ni mo mRS ba lais skai ti nës cha rak te ris ti kos

mRS 0 1 2 3 4 5 6

Prieð (n)
(%)

93
(48,7 %)

82
(42,9 %)

16
(8,4 %)

0 0 0 0

Po 90 d. (n)
(%)

40
(20,9 %)

54
(28,3 %)

24
(12,6 %)

19
(10,0 %)

19
(10,0 %)

11
(5,8 %)

24
(12,6 %)

mRS – mo di fi kuo ta Ran ki no ska lë.

6 len te lë. MTE sëk mës ir ti ria mø jø am þiaus sà sa jø skai ti në cha rak te ris ti ka

MTE sëk më (TI CI ska lë) Min Q1 Mediana Vidurkis Q3 Max SD t-test

Ne 37 66 71 70,8 76,5 90 11,0
p = 0,17

Taip 24 62 69 67,6 75 95 11,24

MTE – me cha ni në trom bek to mi ja.

7 len te lë. MTE sëk mës ir lai ko in ter va lø cha rak te ris ti ka

Lai ko in ter va las / min. MTE sëk më Min Q1 Mediana Vidurkis Q3 Max SD t-test, WT

Simp to mai – neu ro lo gas Ne 30,0 65,2 93,0 115,0 126,7 408,0 87,9 p = 0,47,
p = 0,59Taip 1,0 70,0 99,0 130,2 155,0 1320,0 140,2

Vi si 1,0 66,5 98,0 128,0 150,0 1320,0 133,9

Neu ro lo gas – KT Ne 13,0 20,0 36,0 38,6 42,0 151,0 29,8 p = 0,36,
p = 0,96Taip 7,0 24,0 31,0 33,1 40,0 110,0 14,7

Vi si 7,0 22,0 31,0 33,9 40,0 151,0 17,7

KT – MTE Ne 10,0 36,0 53,0 54,9 65,5 194,0 34,0 p = 0,96,
p = 0,94Taip 10,0 35,0 49,5 54,6 69,0 246,0 29,0

Vi si 10,0 35,0 50,0 54,7 69,0 246,0 29,7

MTE truk më (punk ci ja –
reka na li za ci ja)

Ne 15,0 59,5 70,0 74,2 88,5 185,0 32,9 p < 0,0001,
p < 0,0001Taip 10,0 25,0 37,5 42,6 55,0 140,0 23,4

Vi si 10,0 25,0 40,0 47,1 60,0 185,0 27,2

Simp to mai – re ka na li za ci ja Ne 125,0 240,0 260,0 284,3 315,0 635,0 106,8 p = 0,29,
p = 0,053Taip 85,0 188,7 233,0 258,1 290,0 1480,0 145,7

Vi si 85,0 191,2 240,0 261,8 297,0 1480,0 140,9

Neu ro lo gas – IVT Ne 20,0 23,2 32,5 40,5 44,0 120,0 28,3 p = 0,86,
p = 0,47Taip 7,0 29,5 38,0 38,9 50,0 87,0 15,6

Vi si 7,0 27,0 37,0 39,2 49,0 120,0 18,1

KT – kom piu te ri në to mog ra fi ja, MTE – me cha ni në trom bek to mi ja, IVT – in tra ve ni në trom bo li zë.

1 pav. mRS reikð miø sta èia kam pë diag ra ma (kai rë je) ir mRS reikð miø di na mi ka pa gal kiek vie nà pa cien tà (de ði në je)

mRS – mo di fi kuo ta Ran ki no ska lë, MTE – me cha ni në trom bek to mi ja.



Kaip ma to me ið 5 len te lës, vi si ti ria mie ji iki in sul to
simp to mø at si ra di mo bu vo funk cið kai ne pri klau so mi
(mRS – 0–2 ba lai), daþ niau siai – mRS 0 ar ba 1 (ati tin ka mai 
48,7 ir 42,9 %). Ver ti nant funk ci næ ti ria mø jø bûk læ po
90 d., funk ci nës bûk lës áver èio pa si skirs ty mas pa gal mRS
ska læ pa si slin ko á de ði næ ir ið si plë të iki ðe ðiø ba lø, ka dan gi
ne vi siems pa cien tams po in sul to ir tai ky to gy dy mo pa vy -
ko ið veng ti ma þes nio ar di des nio ne ága lu mo laips nio, pa si -
tai kë ir mir ties at ve jø.

mRS vi dur kis prieð simp to mø pa si reið ki mà bu vo ly gus
0,6 ± 0,6, po 90 d. – jau 2,3 ± 2,0 (1 pav.).

Sëk min gø re ka na li za ci jø (TI CI 2b–3) da lis su da rë
85,9 % (164 at ve jai ið 191) (3 len te lë). Ly ties po þy mis,
kaip ir am þius, ðios pro por ci jos reikð min gai ne kei të (ati tin -
ka mai p = 0,99 ir p = 0,17). Tie sa, sëk min gø MTE at ve ju
pa cien tø vi du ti nis am þius bu vo ðiek tiek ma þes nis nei tø,
ku riems MTE bu vo ne sëk min ga, bet ðie am þiaus skir tu mai
ne bu vo sta tis tið kai reikð min gi (6 len te lë).

Ið vi sø á ty ri mà átrauk tø lai ko in ter va lø tik MTE pro ce -
dû ros lai kas su si jæs su MTE sëk me (p < 0,0001): sëk min -
gos MTE pro ce dû ros at ve ju MTE truk më bu vo be veik per -
pus trum pes në nei ne sëk min gos MTE at ve ju, ati tin ka mai
42,6 ir 74,2 min. (7 len te lë).

IVT tai ky mas ir MTE sëk më – ne pri klau so mi po þy miai 
(p = 0,53), t. y. tiek tiems, ku riems bu vo tai ky ta IVT, tiek
tiems, ku riems ne tai ky ta MTE, sëk min gø pro ce dû rø pro -
cen tas bu vo pa na ðus – be IVT bu vo ste bë ta 87,2 %, o tai -
kant IVT – 83,1 % sëk min gø MTE pro ce dû rø (8 len te lë).

Pa tik ri no me, ar svar bûs pe ri pro ce dû ri niai veiks niai
(trom bek to mi niø se si jø skai èius, MTE truk më, re ka na li za -
ci ja po pir mo sios se si jos) yra su si jæ su IVT tai ky mu. Nei
vi du ti nis trom bek to mi niø se si jø skai èius, nei vi du ti në
MTE truk më ne bu vo su si jæ su IVT tai ky mu (ati tin ka mai
p = 0,782 ir p = 0,778; 9 len te lë).

Re ka na li za ci ja po pir mo sios se si jos taip pat ne bu vo su -
si ju si su IVT (p = 0,99), t. y. tiek tiems, ku riems bu vo su -
leis ta IVT, tiek tiems, ku riems ne bu vo, MTE pro ce dû ra ið
pir mo kar to pa vy ko apie 45 % pa cien tø. Ba lio ni nio-ok liu -
zi nio ka te te rio nau do ji mas ir tai ky tos anes te zi jos bû das
taip pat ne bu vo reikð min gai su si jæ su MTE sëk me.

Kombinuotos terapijos átaka funkcinei bûklei
(pagal mRS)

10 len te lë je pa teik tos mRS skai ti nës cha rak te ris ti kos prieð
in sul to simp to mø at si ra di mà ir pra ëjus 90 d. po MTE at ski -
rai pa cien tams, ku riems IVT bu vo tai ky ta, ir at ski rai tiems, 
ku riems IVT ne tai ky ta. mRS vi dur kis kom bi nuo tos te ra pi -
jos (IVT = 1) gru pë je gau tas ðiek tiek ma þes nis tiek prieð
simp to mø at si ra di mà, tiek 90 d. po gy dy mo (10 len te lë).

Nu sta të me, kad tiems pa cien tams, ku riems bu vo tai ky -
ta IVT, mRS yra vi du ti nið kai 0,3 ba lo ma þes nis
(p = 0,0016). Ly gi nant du lai ko mo men tus (prieð MTE ir po 
90 d.), mRS vi du ti nis po ky tis po 90 d. ly gus 1,7 (p<0,0001) 
ir sta tis tið kai reikð min gai ne si ski ria tarp pa cien tø, ku riems
bu vo tai ky ta ar ne tai ky ta IVT (p = 0,879) (2 pav.).
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8 len te lë. MTE sëk mës ir IVT sà sa jos skai ti në cha rak te ris ti ka

MTE sëk më Netaikyta IVT Taikyta IVT Ið viso c2 testas

Ne 15 (12,8 %; 55,6 %) 12 (16,9 %; 44,4 %) 27 (14,4 %; 100 %)

p = 0,53Taip 102 (87,2 %; 63,3 %) 59 (83,1 %; 36,6 %) 161 (85,6 %; 100 %)

Ið vi so 117 (100 %; 62,2 %) 71 (100 %; 37,8 %) 188 (100 %; 100 %)

MTE – me cha ni në trom bek to mi ja, IVT – in tra ve ni në trom bo li zë.

9 len te lë. IVT tai ky mo ir MTE pa ra met rø sà sa jø skai ti në cha rak te ris ti ka

IVT Min Q1 Mediana Vidurkis Q3 Max SD t-test, WT

MTE se si jos Ne 1,0 1,0 2,0 2,2 3,0 8,0 1,47 p = 0,783,
p = 0,920Taip 0,0 1,0 2,0 2,2 3,0 8,0 1,70

Vi si 0,0 1,0 2,0 2,2 3,0 8,0 1,56

MTE truk më min. Ne 10,0 25,0 40,0 47,5 60,0 185,0 29,77 p = 0,778,
p = 0,597Taip 12,0 30,0 45,0 46,4 60,0 107,0 22,34

Vi si 10,0 25,0 40,0 47,1 60,0 185,0 27,19

MTE – me cha ni në trom bek to mi ja, IVT – in tra ve ni në trom bo li zë.

10 len te lë. IVT tai ky mo ir mRS di na mi kos skai ti në cha rak te ris ti ka

mRS IVT Min Q1 Mediana Vidurkis Q3 Max  SD

Prieð Netaikyta IVT 0,0 0,0 1,0 0,71 1,0 2,0  0,666

Po 90 d. 0,0 1,0 2,0 2,40 4,0 6,0  2,051

Prieð Taikyta IVT 0,0 0,0 0,0 0,41 1,0 2,0  0,549

Po 90 d. 0,0 0,5 1,0 2,06 4,0 6,0  1,970

mRS – mo di fi kuo ta Ran ki no ska lë, IVT – in tra ve ni në trom bo li zë.



Geros klinikinës iðeities ryðys su ávairiais
periprocedûriniais veiksniais

Kiek vie nà ið po þy miø, su ku riuo tik ri no me funk ci nës bûk -
lës pa gal mRS po 90 d. ry ðá, ver ti no me at ski ru lo gis ti nës
re gre si jos mo de liu. Nu sta të me, kad su blo ga ar ge ra ið ei ti -
mi yra su si jæs am þius (p = 0,05), gru puo tas am þius per
70 m. (p = 0,05). Ið vi sø á ty ri mà átrauk tø lai ko in ter va lø
reikð min gai su mRS áver èiu po 90 d. yra su si jæs tik pa èios
MTE pro ce dû ros truk mës lai kas (p < 0,0001) ir lai kas nuo
simp to mø pa si reið ki mo iki re ka na li za ci jos (³ 270 min).
To liau pa tei kia me áver tin to ðan sø san ty kio 95 % pa si kliau -
ti nuo sius in ter va lus (PI).

• Pa cien to am þiui pa di dë jus 10 m., ðan sas tu rë ti blo -
gà  mRS ið e i  t á  po 90 d .  pa  di  dë  ja  1 ,32 kar  to
(95 % PI 1,008–1,765).

• Imant gru puo tà am þiø (< 70 m. ir ³ 70 m.), vy res -
niems nei 70 m. pa cien tams blo gos kli ni ki nës ið ei ties ðan -
sas pa di dë ja 1,8 kar to (95 % PI 0,999–3,274).

• MTE truk mei pail gë jus 10 min., blo gos kli ni ki -
nës ið ei ties ðan sas di dë ja 1,32 kar to (95 % PI 1,171–1,515).

• MTE truk mei pail gë jus 30 min., blo gos kli ni ki nës
ið ei ties ðan sas pa di dë ja 2,32 kar to (95 % PI 1,607–3,475).

• Lai kas nuo simp to mø pa si reið ki mo iki re ka na li za ci -
jos > 270 min. blo gos kli ni ki nës ið ei ties ðan sà pa di di na
2,28 kar to (95 % PI 1,219–4,289).

Su dë jæ vi sus reikð min gus po þy mius á vie nà lo gis ti nës
re gre si jos mo de lá, ga vo me, kad am þius tam pa ne reikð min -
gu po þy miu (grei èiau siai jo po vei kis mo de ly je pa si reið kia
per tam tik ras tu rë tas li gas). Lai ko in ter va las nuo simp to -
mø pa si reið ki mo iki re ka na li za ci jos > 4,5 val. (> 270 min.)
taip pat në ra reikð min gas, nes jis tur bût at spin di tà pa èià in -

for ma ci jà kaip ir MTE truk më, ku ri mo de ly je li ko sta tis tið -
kai reikð min gu fak to riu mi (11 len te lë).

APTARIMAS

Kaip ir dau gu ma iki ðiol pub li kuo tø stu di jø, mes ne ra do me
ry ðio tarp IVT tai ky mo gre ta MTE ir ge rø kli ni ki niø ið ei -
èiø. Tiek kom bi nuo ta, tiek tie sio gi ne MTE gy dy tø ti ria mø -
jø gru pës pa si þy më jo pa na ðiu ge rø kli ni ki niø ið ei -
èiø (p = 0,8790) ir mir tin gu mo nuo in sul to (p = 0,8433)
san ty kiu per 90 d., nors kom bi nuo tos te ra pi jos gru pës
funk ci në bûk lë (mRS) iki simp to mø at si ra di mo bu vo vi du -
ti nið kai 0,30 ba lo ge res në (0,41 ir 0,71). Vie nin te lës
E. A. Mist ry ir ben dra au to riø 2017 m. pub li kuo tos me ta -
ana li zës duo me ni mis, IVT tai ky mas su si jæs su kiek ge res -
në mis kli ni ki në mis ið ei ti mis po 90 d. (ÐS 1,28;
95 % PI 0,93–1,75; p = 0,12), daug ma þes niu mir tin gu mu
(ÐS 0,56; 95 % PI 0,36–0,86; p = 0,007) [16]. Tie sa, dau ge -
lis á ðià me ta a na li zæ átrauk tø kli ni ki niø ty ri mø bu vo pir mie -
ji MTE nau dà áro dæ ty ri mai, ku riø en do vas ku li në ti ria mø jø 
gru pë ne bu vo ran do mi zuo ta IVT at li ki mui, o, pvz.,
MR CLE AN ty ri mo me tu at ran kos en do vas ku li nei te ra pi -
jai vi du ti nis lai kas vir ði jo 2 val. Jau 2019 m. pub li kuo tos
me ta a na li zës duo me ni mis, kom bi nuo tos te ra pi jos pra na -
ðu mas prieð tie sio gi næ MTE IVT tin ka mø pa cien tø gru pë je 
ne bu vo áro dy tas nei ge rø kli ni ki niø ið ei èiø (mRS 0–2)
(ÐS = 0,93, 95 % PI 0,57–1,49), nei mir tin gu mo
(ÐS = 0,84, 95 % PI 0,40–1,75) at þvil giu [17].

Ver tin da mi veiks nius, le mian èius pro ce dû ros sëk mæ,
mû sø ty ri me ne ra do me ry ðio su ti ria mø jø de mo gra finiais
ro dik liais (tie sa, ti ria mø jø, ku riems MTE bu vo sëk min ga,
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2 pav. MRS skai ti nës cha rak te ris ti kos sta èia kam pë diag ra ma (kai rë je) ir MRS di na mi ka kiek vie nam pa cien tui (de ði në je)

IVT = 0 – in tra ve ni në trom bo li zë ne tai ky ta; IVT = 1 – in tra ve ni në trom bo li zë tai ky ta.

11 len te lë. Lo gis ti nës re gre si jos mo de liu ver tin tø veiks niø pa ra met rai, sta tis ti në pa klai da ir reikð min gu mas

Lo gis ti nës re gre si jos mo de liu ver tin ti pa ra met rai Parametrø áverèiai Standartinë paklaida Reikðmingumas p

Am þius 0,006038 0,019668 0,75885

Lai kas: me cha ni nës trom bek to mi jos truk më 0,034723 0,008053 < 0,0001

Lai kas: simp to mai – re ka na li za ci ja ³ 270 min. 0,481649 0,388215 0,21473



am þiaus vi dur kis bu vo kiek ma þes nis, ly gi nant su ne sëk -
min gos re ka na li za ci jos am þiaus vi dur kiu (p = 0,1702)),
IVT tai ky mu (p = 0,5294), tai ky tos anes te zi jos bû du ar
sëk min gu ba lio ni nio-ok liu zi nio ka te te rio pa nau do ji mu.
Ta èiau pa ste bë jo me, kad sëk min gos pro ce dû ros tru ko
daug trum piau – vi du ti nið kai 37,5 min., ly gi nant su 70 min. 
ne sëk min gos re ka na li za ci jos at ve ju (p < 0,0001). Ðis po -
þy mis (MTE truk më) ið li ko reikð min gas ir at li kus re gre si -
næ ana li zæ, kur ver ti no me sà sa jas su ge ra kli ni ki ne ið ei ti mi
(p < 0,0001). Nu sta të me, kad pro ce dû ros truk mei pail gë jus 
net ir 10 min., blo gos kli ni ki nës ið ei ties ti ki my bë itin di dë -
ja. Ana lo gið kus re zul ta tus pa tei kia ir A. E. Has san ir ben -
dra au to riø ne se niai pub li kuo tas ty ri mas, nag ri në jæs ge rø
kli ni ki niø ið ei èiø sà sa jas su lai ko in ter va lais [18]. Jø duo -
me ni mis, ge ros kli ni ki nës ið ei ties ti ria mø jø gru pës MTE
truk më bu vo 44 ± 25 min., ly gi nant su 51 ± 33 min. blo gø
kli ni ki niu ið ei èiø gru pë je (p = 0,040). Jø ty ri me tarp ðiø
gru piø reikð min gai sky rë si ir lai kas nuo simp to mø iki re ka -
na li za ci jos – ati tin ka mai 273 ± 86 min. ir 336 ± 96 min.
(p < 0,001). Mû sø ty ri me ðis ro dik lis pir mi nia me lo gis ti nës 
re gre si jos mo de ly je taip pat bu vo reikð min gas, t. y. lai kas
nuo simp to mø iki re ka na li za ci jos > 270 min., ar ba 4,5 val.,
bu vo sie ja mas su blo ga kli ni ki ne ið ei ti mi, ta èiau ðá fak tà
pa tiks li nus mo de ly je su vi sais reikð min gais veiks niais, jis
ta po ne reikð min gas (p = 0,2147), kaip ir am þius. Ki taip nei
A. Ala wieh ir ben dra au to riø ty ri mo me tu, ku rie ana li za vo
MTE truk mës áta kà kli ni ki nëms ið ei tims, jà at lie kant tiek
sten tu ið trau kik liu, tiek as pi ra ci niu ka te te riu [19], mes vi -
sas pro ce dû ras at li ko me nau do da mi sten tus ið trau kik lius.
Mi ni mo ty ri mo, nag ri në ju sio 1359 pa cien tø duo me nis, ið -
va do se tei gia ma, kad pro ce dû ros lai kui vir ði jus 60 min.
ver të tø stab tel ti ir ið nau jo áver tin ti ga li mas ri zi kas, nes, tæ -
siant pro ce dû rà il giau, ge rø kli ni ki niø ið ei èiø daþ nis ne di -
dë ja. Pas ku ti niø ty ri mø me ta a na li zës duo me ni mis, kiek -
vie nas pus va lan dis vë la vi mo nuo pri ëmi mo sky riaus iki
MTE ge ros kli ni ki nës ið ei ties ti ki my bæ re lia ty viai ma þi na
8 %, taip pat vie na va lan da il ges nis pe ri odas nuo at vy ki mo
á pri ëmi mo sky riø iki ar te ri jos punk ci jos MTE sëk mës
(TICI 2b-3) ti ki my bæ re lia ty viai ma þi na 22 % (ÐS 0,78,
95 % PI 0,64–0,95), o pa pil do ma va lan da nuo KT iki ar te -
ri jos punk ci jos – 26 % (ÐS 0,74, 95 % PI 0,59–0,93) [20].
To kius re zul ta tus ban do ma aið kin ti ir pa ties trom bo bio -
che mi niais po ky èiais, ka dan gi su lai ku kin ta jo su dë tis nuo
rau do nø jø krau jo kû ne liø iki fib ri nu tur tin gos struk tû ros
[21]. Jau anks èiau pa ste bë ta, kad fib ri nu tur tin gi trom bai
yra la biau ad he zy vûs ar te ri jos sie ne lei, taip ap sun kin da mi
jø pa ða li ni mà [22].

IÐVADOS

Svar biau sias pe ri pro ce dû ri nis veiks nys – me cha ni nës
trom bek to mi jos at li ki mo lai kas, at virkð èiai pro por cin gas
pa èios pro ce dû ros sëk mës ir ge ros kli ni ki nës ið ei ties ti ki -
my bei. To dël pa èiø efek ty viau siø prie mo niø tai ky mas ar -
te ri jos re ka na li za ci jai pa siek ti ir in ter ven ci nes pro ce dû ras
at lie kan èiø spe cia lis tø kva li fi ka ci jos kë li mas yra pa grin di -
niai uþ da vi niai, sie kiant ge res niø kli ni ki niø ið ei èiø ið emi -

niu in sul tu dël ar te ri jos ok liu zi jos prie ki nia me gal vos sme -
ge nø cir ku lia ci jos ba sei ne ser gan tiems pa cien tams.

Taip pat ste bë jo me ge res nës kli ni ki nës ið ei ties ten den -
ci jà jau nes niø ir per 4,5 val. nuo simp to mø at si ra di mo pra -
dë tø gy dy ti en do vas ku li niu me to du pa cien tø gru pë se. In -
tra ve ni nës trom bo li zës ir ba lio ni nio-ok liu zi nio ka te te rio
pa nau do ji mo pri dë ti nës ver tës MTE pro ce dû ros sëk mei ir
ge roms kli ni ki nës ið ei tims ne nu sta të me.
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M. Kurminas, A. Berûkðtis, N. Misonis, A. E. Tamoðiûnas,
D. Jatuþis

IM PACT OF PERIPROCEDURAL FAC TORS
ON REVASCULARIZATION SUC CESS AND GOOD
CLIN I CAL OUT COMES IN AN TE RIOR
CIR CU LA TION STROKE PA TIENTS TREATED
WITH ME CHAN I CAL THROMBECTOMY

Sum mary

Back ground. Con stantly evolv ing guide lines for the treat ment of
ischemic stroke in light of widely pub lished clin i cal tri als show
no fi nal con sen sus; many fac tors that may sig nif i cantly al ter
treat ment out comes are still un der in ves ti ga tion. Each stroke cen -
ter treats pa tients with ischemic stroke due to ma jor ar tery oc clu -
sion dif fer ently de pend ing on avail able re sources, ex pert judg -
ment, and clin i cal ex pe ri ence. The aim of this study was to eval u -
ate the in flu ence of periprocedural fac tors (in tra ve nous
thrombolysis, bal loon-oc clu sive cath e ter use, num ber and tim ing 
of thrombectomy ses sions, and type of an es the sia) on
recanalization suc cess and good clin i cal out comes.

Ma te ri als and meth ods. We in cluded 191 pa tients who were
treated with me chan i cal thrombectomy (MTE) due to large ves -
sel oc clu sion in the an te rior cir cu la tion from Jan u ary 2015 to No -
vem ber 2018 in Vilnius Uni ver sity Hos pi tal Santaros Clin ics.
De mo graphic, work or ga ni za tion, and clin i cal vari ables were
eval u ated. The pri mary out come was func tional in de pend ence
af ter 90 days (mod i fied Rankin scale 0-2). Sec ond ary out comes
were suc cess ful reperfusion (TICI 2b-3) and change in neu ro log i -
cal sta tus by NIHSS at 2 and 24 hours.

Re sults. No sig nif i cant dif fer ence in out comes was found be -
tween MTE groups of di rect and com bined ther apy, the bal loon-oc -
clu sive cath e ter use or the type of ap plied an es the sia. MTE pro ce -
dure time is re lated to the recanalization suc cess and good clin i cal
out come (p<0.0001): in the case of a suc cess ful MTE pro ce dure the
du ra tion of MTE was al most half that of a failed MTE (mean
42.6 min. and 74.2 min., re spec tively). The prob a bil ity of good clin i -
cal out come de creases by 1.78-fold for pa tients over 70 years old
(95% CI 0.999–3.274). Ev ery 10-year in crease in age was as so ci -
ated with a 1.32-fold de crease (95% CI 1.008–1.765) and ev ery
30 min. in crease in MTE pro ce dure time with a 2.32-fold de crease in 
the prob a bil ity of a good out come at 90 days (95% CI 1.607–3.475).
Each recanalization over 270 min. from symp tom on set de creased
the odds of a good out come by 2.28-fold (95% CI 1.219–4.289).

Con clu sions. MTE pro ce dure time was in versely pro por -
tional to the suc cess of the pro ce dure it self and good clin i cal out -
come. Trends to wards better clin i cal out comes were ob served in
youn ger pa tients and in those who started treat ment with MTE
within 4.5 hours of on set of stroke symp toms. The added value of
in tra ve nous thrombolysis and bal loon-oc clu sive cath e ter use for
the suc cess of the MTE pro ce dure and good clin i cal out comes
was not es tab lished.

Keywords: ischemic stroke, me chan i cal thrombectomy,
thrombolysis, clin i cal out come, periprocedural fac tors.
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