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ÁVADAS

Tai kant me cha ni næ trom bek to mi jà (MTE) ûmi niam in sul -
tui gy dy ti, nau do ja mi du anes te zi jos me to dai: sà mo nës se -
da ci ja ir ben dro ji ne jaut ra. 2018 m. JAV in sul to aso cia ci -

jos pa teik to se re ko men da ci jo se nu ro do ma, kad anes te zi jos 
ti pas tu ri bû ti pa ren ka mas at si þvel giant á ri zi kos ir ki tus kli -
ni ki nius veiks nius, pro ce dû ros ypa tu mus, ta èiau aið kiø
gai riø në ra [1]. Nors vie ni ty ri mai pa ro dë sà mo nës se da ci -
jos pri va lu mus prieð ben dri næ ne jaut rà [2–6], ki tø ty ri mø
duo me ni mis, ben dri në anes te zi ja në ra blo ges në nei sà mo -
nës se da ci ja [7–9]. Pa grin di niai ben dro sios ne jaut ros trû -
ku mai – ma þë jan tis ar te ri nis krau jo spûdis pro ce dû ros me -
tu, di des në pneu mo ni jos ri zi ka ir il ges nis lai kas iki pro ce -
dû ros pra dþios [10–14]. Sà mo nës se da ci ja ga li mai su si ju si
su di des ne pe ri pro ce dû ri ne ri zi ka, ta èiau ma þiau lai ko su -
gaið ta ma iki pro ce dû ros pra dþios [13, 15–17].
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Santrauka. Áva das. Sà mo nës se da ci ja (SS) ir ben dro ji en dot ra chë ji në anes te zi ja (BE TA) –
anes te zi jos me to dai, tai ko mi me cha ni nës trom bek to mi jos (MTE) me tu. Tiks liø re ko men da ci -
jø dël anes te zi jos me to do pa si rin ki mo MTE me tu në ra. Ret ros pek ty vi niai ty ri mai tei gia, kad
BE TA yra su si ju si su blo ges në mis pa cien tø ið ei ti mis, ta èiau nau juo se kli ni ki niuo se ty ri muo se
to kio skir tu mo ne ste bi ma. Dar bo tiks las bu vo nu sta ty ti anes te zi jos me to do áta kà me cha ni nës
trom bek to mi jos efek ty vu mui ir sau gu mui li go niams, pa ty ru siems ûmi ná ið emi ná in sul tà.

Ti ria mie ji ir ty ri mo me to dai. Á ty ri mà átrauk ti dvie juo se Vil niaus cen truo se gy dy ti ûmi ná
ið emi ná in sul tà pa ty ræ li go niai, ku riems bu vo at lik ta MTE. Li go niai su skirs ty ti á 2 gru pes pa -
gal tai ky tà anes te zi jos me to dà: ben dro ji en dot ra chë ji në anes te zi ja (BE TA) ir sà mo nës se da -
ci ja (SS). Abie jo se gru pë se ver tin ti de mo gra finiai, kli ni ki niai ir lo gis ti niai ro dik liai. Pir mi -
niu ver ti ni mo kri te ri ju mi pa si rink ta ge ra baig tis po 24 va lan dø. MTE sau gu mas ver tin tas pa -
gal 7 pa rø mirð ta mu mà ir simp to mi niø in tras me ge ni niø krau jos ru vø (sISK) daþ ná.

Re zul ta tai. Á ty ri mà átrauk ta 248 pa cien tai. 105 pa cien tams (42,3 %) tai ky ta BE TA ir
143 (57,7 %) – SS. Pa gal pra di nes cha rak te ris ti kas abi gru pës sta tis tið kai ne si sky rë, ið sky rus
prie ðir dþiø vir pë ji mo daþ ná (55,9 % – SS vs 37,1 % – BE TA gru pë je, p = 0,003) ir in tra ve ni nës
trom bo li zës tai ky mà iki MTE (66,4 % – SS gru pë je ir 46,7 % – BE TA gru pë je, p = 0,003). Ge ra 
baig tis po 24 val. nu sta ty ta 51,4 % (n = 54) li go niø – BE TA gru pë je ir 58,7 % (n = 84) li go niø –
SS gru pë je (p = 0,252). 7 pa rø mirð ta mu mo sISK daþ nis abie jo se gru pë se sta tis tið kai reikð min -
gai ne si sky rë. Re gre si në ana li zë pa ro dë, kad ge ros baig ties ne pri klau so mi prog no zi niai veiks -
niai yra lai kas nuo at vy ki mo á sta cio na rà iki re ka na li za ci jos ir sëk min ga re ka na li za ci ja.

Ið va dos. Anes te zi jos ti pas në ra reikð min gas me cha ni nës trom bek to mi jos efek ty vu mo ir
sau gu mo veiks nys anks ty vai pa cien tø baig èiai. Sie kiant tiks liau áver tin ti anes te zi jos reikð mæ 
me cha ni nës trom bek to mi jos baig èiai ir nu sta ty ti pro ce dû ros baig ties prog no zi nius veiks -
nius, rei ka lin gi pa pil do mi at si tik ti nës at ran kos ty ri mai.

Rak ta þo dþiai: me cha ni në trom bek to mi ja, ið emi nis in sul tas, anes te zi ja, ben dro ji en dot ra -
chë ji në anes te zi ja, sà mo nës se da ci ja.
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DAR BO TIKS LAS

Mû sø dar bo tiks las bu vo nu sta ty ti anes te zi jos me to do áta kà 
me cha ni nës trom bek to mi jos efek ty vu mui ir sau gu mui li -
go niams, pa ty ru siems ûmi ná ið emi ná in sul tà.

TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Á at vi rà já ste bë ji mo ty ri mà átrauk ti nuo 2014 m. sau sio iki
2018 m. va sa rio mën. Res pub li ki në je Vil niaus uni ver si te -
ti në je li go ni në je (RVUL) ir Vil niaus uni ver si te to li go ni nës 
San ta ros kli ni ko se (VUL SK) gy dy ti ûmi ná ið emi ná in sul tà
pa ty ræ li go niai, ku riems bu vo at lik ta MTE. Li go niai su -
skirs ty ti á 2 gru pes pa gal tai ky tà anes te zi jos me to dà: ben -
dro ji en dot ra chë ji në anes te zi ja (BE TA) ir sà mo nës se da ci -
ja (SS). Abie jo se gru pë se ver tin ti de mo gra finiai (am þius,
ly tis), kli ni ki niai (ri zi kos veiks niai, neu ro lo gi në bûk lë at -
vy kus, 24 val. ir 7 pa ros po pro ce dû ros, gal vos kom piu te ri -
nës to mog ra fi jos (KT) vaiz dai, in tra ve ni nës trom bo li zës
(IVT) tai ky mas iki MTE, ar te ri nis krau jo spûdis prieð, per
ir po pro ce dû ros) ir lo gis ti niai ro dik liai (lai kas nuo at vy ki -
mo á gy dy mo ástai gà iki stam bios ar te ri jos punk ci jos ir nuo
stam bios ar te ri jos punk ci jos iki re ka na li za ci jos). Neu ro lo -
gi nei bûk lei ver tin ti bu vo nau do ja ma Na cio na li nio svei ka -
tos ins ti tu to In sul to ska lë (angl. Na tional In sti tute of
Health Stroke Scale, NIHSS).

Pir mi niu ver ti ni mo kri te ri ju mi pa si rink ta ge ra baig tis po 
24 va lan dø (NIHSS ba lo su ma þë ji mas 4 ir dau giau ba lø nuo
pra di nio ar ba 0–1 ba las). Ant ri niais ver ti ni mo kri te ri jais lai -
ky ti NIHSS ba las po 24 val. ir 7 d. po MTE, ge ra ið ei tis po
7 dienø (NIHSS ba lo su ma þë ji mas 4 ir dau giau ba lø ar ba
0–1 ba las), sëk min ga re ka na li za ci ja (mo di fi kuo tas sme ge -
nø ið emi jos gy dy mo (mTI CI) ba las 2b ar ba 3), lo gis ti niai
ro dik liai (lai kas nuo at vy ki mo iki stam bios ar te ri jos punk ci -
jos ir nuo stam bios ar te ri jos punk ci jos iki re ka na li za ci jos).

MTE sau gu mas ver tin tas pa gal 7 d. mirð ta mu mà ir
simp to mi niø in tras me ge ni niø krau jos ru vø (sISK) daþ ná

pa gal tris api brë þi mus: sISK NINDS (angl. Na tional in sti -
tute of Neu ro log i cal dis or ders and Stroke), sISK ECASS2
(angl. Eu ro pean – Aus tra lian Co op er a tive Acute Stroke
Study 2), sISK SITS – MOST (angl. Safe im ple men ta tion
of thrombolysis in Stroke – Mon i tor ing), ly gi nant ro dik lius 
tarp skir tin gø anes te zi jos gru piø [18, 19].

Statistinis duomenø apdorojimas

Duo me nys sta tis tið kai ap do ro ti SPSS v20.0 kom piu te ri ne
pro gra ma. Kie ky bi niams ro dik liams ver tin ti nau do tas vi -
dur kis su stan dar ti niu nuo kry piu. Ko ky bi niams kin ta mie -
siems pa ly gin ti tarp dvie jø ne pri klau so mø gru piø tai ky tas
Chi2 (c2) tes tas. Kie ky bi niø kin ta mø jø nor ma lia jam skirs -
ti niui nu sta ty ti nau do tas Ða pi ro-Vil ko (Shapiro-Wilk) tes -
tas. Ly gi nant dvie jø ne pri klau so mø gru piø kie ky bi niø kin -
ta mø jø vi dur kius, ati tin kan èius nor ma lio jo skirs ti nio sà ly -
gas, tai ky tas Stju den to (Stu dent) t tes tas, o ne ati tin kan èius
nor ma lio jo skirs ti nio sà ly gø nau do tas Ma no-Vit nio-Vil -
kok so no (Mann-Whit ney-Wilcoxon) tes tas. Sta tis tið kai
reikð min gas skir tu mas tarp ly gi na mø jø gru piø lai ky tas, kai 
p < 0,05. Ge ros baig ties prog no zi niams veiks niams nu sta -
ty ti at lik ta re gre si në ana li zë.

Ti ria ma jam dar bui gau tas Lie tu vos bio e ti kos ko mi te to
lei di mas Nr. L-14-03/1.

REZULTATAI

Á ty ri mà átrauk ti 248 pa cien tai. 105 pa cien tams (42,3 %)
tai ky ta BE TA ir 143 (57,7 %) – SS. Vi du ti nis am -
þius BETA gru pë je – 72,6 ± 11,5 m., SS gru pë je –
70,6 ± 10,8 m. (p = 0,963). Abie jo se gru pë se do mi na vo
mo te rys: 55,2 % – BE TA ir 65,7 % – SS (p = 0,113). Ba zi -
nis NIHSS ba las BE TA gru pë je bu vo 16,3 ± 6,3, o SS –
16,00 ± 5,5 (p = 0,678). Kom bi nuo tas re per fu zi nis gy dy -
mas daþ niau bu vo tai ko mas SS nei BE TA gru pë je (66,4 %
ir 46,7 %, ati tin ka mai, p = 0,003). Prie ðir dþiø vir pë ji mo
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1 len te lë. Ba zi niai de mo gra finiai ir kli ni ki niai ro dik liai

Rodiklis BETA (n = 105) SS (n = 143) p reikðmë

Vidutinis amþius (m.) 69,9 ± 12,3 70,7 ± 10,7 0,963

Lytis, moterys (%) 55,2 % 65,7 % 0,094

NIHSS hospitalizuojant (balai) 16,3 ± 6,3 16 ± 5,5 0,678

Pradinis sistolinis AKS (mmHg) 162,2 ± 26,7 158,9 ± 25,9 0,345

Pradinis diastolinis AKS (mmHg) 87,9 ± 13,8 87,3 ± 14 0,778

Kombinuota reperfuzinë terapija (%) 46,7 % 66,4 % 0,003

Arterinë hipertenzija (%) 79 % 83,2 % 0,404

Cukrinis diabetas (%) 12,4 % 15,4 % 0,502

Buvæs insultas < 3 mën. (%) 11,4 % 7 % 0,225

Buvæs insultas > 3 mën. (%) 5,7 % 2,1 % 0,174

Prieðirdþiø virpëjimas (%) 37,1 % 55,9 % 0,003

Lëtinis ðirdies nepakankamumas (%) 14,3 % 18,9 % 0,340

BETA – bendroji endotrachëjinë anestezija, SS – sàmonës sedacija, NIHSS – Nacionalinio sveikatos instituto Insulto skalë, AKS – 
ar te ri nis kraujo spaudimas.



daþ nis bu vo di des nis SS pa cien tø gru pë je (55,9 % SS ir
37,1 % BE TA gru pë je, p = 0,003). Pa gal ki tus ri zi kos
veiks nius abi gru pës ne si sky rë. De ta lûs ba zi niai de mo gra -
finiai ir kli ni ki niai duo me nys pa teik ti 1 len te lë je.

Ge ra baig tis po 24 val. nu sta ty ta 51,4 % (n = 54) li go niø 
BE TA gru pë je ir 58,7 % (n = 84) li go niø SS gru pë je
(p = 0,252). Po 24 va lan dø vi du ti nis NIHSS ba las BE TA
gru pë je bu vo 11,5 ± 9,1, SS gru pë je – 9,8 ± 8,1 (p = 0,274).
Po 7 pa rø vi du ti nis NIHSS ba las tarp gru piø taip pat reikð -
min gai ne si sky rë: BE TA gru pë je bu vo 10,7 ± 9,3, SS gru -
pë je – 8,9 ± 8,3 (p = 0,208). Sëk min ga re ka na li za ci ja pa -
siek ta 84 % BE TA ir 84,9 % SS pa cien tø, p = 1,00. 7 pa rø
mirð ta mu mas tarp gru piø ne si sky rë (13,3 % BE TA ir 7,0 % 
SS gru pë je, p = 0,099). sISK daþ nis abie jo se gru pë se sta -
tis tið kai reikð min gai ne si sky rë. De ta lûs re zul ta tai pa tei kia -
mi 2 len te lë je.

Pe ri pro ce dû ri niai ar te ri nio krau jo spûdþio ro dik liai bu -
vo sta tis tið kai reikð min gai þe mes ni BE TA gru pë je
(1 pav.). Vi du ti nis lai kas nuo at vy ki mo á li go ni næ iki ar te ri -
jos  punk c i  jos  pra  dþios  BE TA gru pë  je  bu vo
122,2 ± 61,7 min., SS gru pë je – 112,1 ± 53,4 min.
(p = 0,321). Lai kas nuo MTE pra dþios iki re ka na li za ci jos:
53,9 ± 33,7 min. – BE TA ir 56,9 ± 36,1 min. – SS gru pë je
(p = 0,564) (2 pav.). Re gre si në ana li zë pa ro dë, kad ge ros
baig ties ne pri klau so mi prog no zi niai veiks niai yra lai kas
nuo simp to mø at si ra di mo pra dþios iki re ka na li za ci jos
(ÐS 0,99, 95 % PI 0,98–0,99, p = 0,003) ir sëk min ga re ka -
na li za ci ja (ÐS 4,05, 95 % PI 1,55–10,57, p = 0,004).

REZULTATØ APTARIMAS

Mû sø ty ri mas ne pa ro dë skir tu mo tarp anes te zi jos gru piø,
ly gi nant anks ty và neu ro lo gi næ baig tá po 24 val. ir neu ro lo -
gi næ bûk læ po 24 val. bei 7 d. Mû sø ty ri me ge ros re ka na li -
za ci jos daþ nis bu vo pa na ðus abie jo se gru pë se. Mirð ta mu -
mas ir simp to mi niø in trak ra ni ji niø krau jos ru vø daþ nis tarp
gru piø taip pat ne si sky rë. Ðie re zul ta tai ski ria si nuo anks -
tes niø ret ros pek ty vi niø ty ri mø re zul ta tø, ku riuo se BE TA
gru pës pa cien tams ste bë tos blo ges nës anks ty vos neu ro lo -
gi nës baig tys ir di des nis hos pi ta li nis mirð ta mu mas, ly gi -
nant su sà mo nës se da ci jos gru pës pa cien tais [6, 14].

BE TA sie ja ma su il ges niu lai ku nuo at vy ki mo iki in ter -
ven ci jos pra dþios, ta èiau mû sø ty ri mas to ne pa tvir ti no. Ga -
li mas pa aið ki ni mas, kad mû sø ty ri me vi du ti nis lai kas nuo
at vy ki mo iki ar te ri jos punk ci jos pra dþios abie jo se gru pë se
bu vo ga na il gas (122 min. – BETA ir 112 min. – SS gru pë -
je, p > 0,05), to dël in tu ba ci ja ne tu rë jo le mia mos áta kos del -
siant pra dë ti pro ce dû rà. SI ESTA ty ri me vi du ti nis lai kas
nuo at vy ki mo iki punk ci jos bu vo apie 10 min. trum pes nis
SS gru pë je (75,6 min. – BETA ir 65,6 min. – SS gru pë je,
p < 0,05), ta èiau vi du ti nis lai kas nuo at vy ki mo iki re per fu -
zi jos tarp gru piø ne si sky rë (174,4 min. – BETA ir
165,2 min. – SS gru pë se, p > 0,05) [8]. AnSt ro ke ty ri me vi -
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2 lentelë. Pirminiai ir antriniai vertinimo kriterijai

Pirminiai ir antriniai vertinimo kriterijai BETA (n = 105) SS (n = 143) p reikðmë

Gera baigtis po 24 val. (%) 51,4 % 58,7 % 0,252

Vidutinis NIHSS po 24 val. (balai) 11,5 ± 9,1 9,8 ± 8,1 0,274

Vidutinis NIHSS po 7 d. (balai) 10,7 ± 9,3 8,9 ± 8,3 0,208

Sëkminga rekanalizacija (mTICI 2b–3) (%) 84 % 84,9 % 0,993

7 d. mirðtamumas (%) 13,3 % 7 % 0,099

sISK NINDS (%) 9,5 % 6,3 % 0,099

sISK ECASS 2 (%) 6,7 % 3,5 % 0,116

sISK SITS–MOST (%) 1,9 % 1,4 % 0,615

BETA – bendroji endotrachëjinë anestezija, SS – sàmonës sedacija, NIHSS – Nacionalinio sveikatos instituto Insulto skalë, mTICI –
modifikuotas smegenø iðemijos gydymo balas, sISK – simptominë intrasmegeninë kraujosruva.
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du ti nis lai kas nuo KT at li ki mo iki ar te ri jos punk ci jos
BETA gru pë je bu vo 92 min., SS – 91 min. (p > 0,05), nuo
KT iki re ka na li za ci jos: 153 min. – BETA ir 175 min. –
SS gru pë se (p > 0,05) [7]. Nors mû sø ty ri me ste bë tas il ges -
nis lai kas nuo at vy ki mo iki ar te ri jos punk ci jos, ly gi nant su
SI ES TA ir AnSt ro ke ty ri mais, ta èiau vi du ti nis lai kas nuo
at vy ki mo iki re ka na li za ci jos bu vo la bai pa na ðus á ki tø ty ri -
mø re zul ta tus. Sa ver J. L. ir ki ti nu sta të, kad kiek vie na su -
gaið ta va lan da nuo at vy ki mo iki ar te ri jos punk ci jos iki
19 % su ma þi na ðan sà ge roms neu ro lo gi nëms baig tims po
3 mën. ir pa di di na mirð ta mu mà iki 10 % [20]. Lai ko svar bà
pa tvir ti na ir mû sø re gre si nës ana li zës re zul ta tai.

Ty ri muo se bu vo pa ro dy ta, kad di de lë da lis spe cia lis tø
ren ka si BETA, gal vo da mi, jog sà mo nës se da ci ja yra su si -
ju si su jat ro ge ni nës in tra vas ku li nës trau mos ri zi ka dël pa -
cien to ju de siø ir di des ne as pi ra ci jos ri zi ka dël stai gaus per -
ëji mo á BETA pro ce dû ros me tu [15, 17]. Mû sø ty ri me
anes te zi jos me to dà pa rink da vo anes te zio lo gas, de rin da -
mas su in ter ven ci niu ra dio lo gu ir at si þvelg da mas á kon kre -
èià kli ni ki næ si tu a ci jà, to dël spe ci fi niø at ran kos kri te ri jø
anes te zi jai ne bu vo. Be to, mes sa vo ty ri me ne ana li za vo me
su pro ce dû ra ir anes te zi ja su si ju siø kom pli ka ci jø (krau ja -
gys liø per fo ra ci jos, as pi ra ci nës pneu mo ni jos ir kon ver si -
jos ið SS á BETA) daþ nio. Ki ti ty ri mai ne áro dë, kad SS su si -
ju si su di des niu krau ja gys li niø kom pli ka ci jø daþ niu pro ce -
dû ros me tu [21]. Stai gi kon ver si ja ið SS á BE TA at lie ka ma
re tai, to dël tai ne tu rë tø bû ti svar bus baig tá le mian tis ro dik -
lis [2, 22].

Ret ros pek ty vi niuo se ty ri muo se ste bi mos blo ges nës
baig tys BETA pa cien tø gru pë je: di des nis mirð ta mu mas,
kvë pa vi mo kom pli ka ci jø daþ nis ir ma þes nis ge ros funk ci -
nës baig ties (mRS po 3 mën.) daþ nis [6, 21]. Pa grin di nis
ðiø ty ri mø trû ku mas sie ja mas su BETA gru pës pa cien tø
sun kes ne neu ro lo gi ne bûk le at vy kus, to dël jiems daþ niau
tai ko ma ben dro ji ne jaut ra. Mû sø ty ri mo me tu pra di niai ro -
dik liai ir mirð ta mu mas tarp dvie jø pa cien tø gru piø ne si -
sky rë. Nau jau si kli ni ki niai ty ri mai ro do, kad funk ci në pa -
cien tø bûk lë (mRS) po 3 mën. yra net gi ge res në, tai kant
ben dri næ ne jaut rà [8, 9].

Tarp tau ti nio in sul to ty ri mo (angl. In ter na tional Stroke
Trial) duo me nø ana li zës (post hoc) me tu nu sta ty tas ry ðys
tarp la bai þe mo bei la bai aukð to AKS ir blo ges niø pa cien tø
baig èiø [23]. Ki ti au to riai nu ro do, kad ben dro sios anes te -
zi jos sà ly go ta ar te ri në hi po ten zi ja, ypaè in duk ci jos me tu,
ga li bû ti su si ju si su blo ges në mis pa cien tø baig ti mis po me -
cha ni nës trom bek to mi jos [4, 13, 24, 25]. Löwha ge nir ir ki -
ti nu ro do, kad vi du ti nio AKS kri ti mas dau giau kaip 40 %
nuo ba zi nio yra ne pri klau so mas blo gos baig ties ri zi kos
veiks nys [26]. Ta èiau vie na me ty ri me krau jo spûdþio svy -
ra vi mai BETA ir SS gru pë se ne tu rë jo reikð mës anks ty va jai 
neu ro lo gi nei bûk lei ir 3 mën. funk ci nei bûk lei po MTE
[27]. Au to riai to kius re zul ta tus aið ki na tuo, kad tiek BE TA, 
tiek SS gru pë je bu vo lai ko ma si pro to ko luo se nu ma ty tø
AKS nor mos ri bø (sis to li nis AKS: 140–160 mmHg). Mes
sa vo dar be to kiø duo me nø ne ana li za vo me, ta èiau mû sø ty -
ri mo duo me nys pa tvir ti na, kad li go niams BE TA gru pë je
ar te ri nis krau jo spûdis bu vo ma þes nis nei SS gru pë je. Ðie
duo me nys rei ka lau ja pa pil do mos de ta les nës ana li zës.

IÐVADOS

Mû sø ty ri mo duo me ni mis, anes te zi jos ti pas në ra reikð min -
gas me cha ni nës trom bek to mi jos efek ty vu mo ir sau gu mo
veiks nys anks ty vai pa cien tø baig èiai. Sie kiant tiks liau
áver tin ti anes te zi jos reikð mæ me cha ni nës trom bek to mi jos
baig èiai ir nu sta ty ti pro ce dû ros baig ties prog no zi nius
veiks nius, rei ka lin gi pa pil do mi at si tik ti nës at ran kos ty ri -
mai.
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REL E VANCE OF AN AES THE SIA TYPE ON EARLY
NEU RO LOG I CAL OUT COME IN ACUTE ISCHEMIC
STROKE PA TIENTS UN DER GO ING ME CHAN I CAL
THROMBECTOMY

Sum mary

Back ground. Con scious se da tion (CS) and gen eral an aes the -
sia (GA) are types of an aes the sia used dur ing me chan i cal
thrombectomy (MTE). Cur rently, there are no guide lines on
which type of an aes the sia to choose dur ing MTE. Ret ro spec tive
stud ies sug gest that GA is as so ci ated with worse clin i cal out -
comes, while lat est clin i cal stud ies show no such dif fer ence.

Ma te ri als and meth ods. Acute stroke pa tients treated in two
Vil nius hos pi tals and un der go ing MTE were in cluded. Pa tients
were di vided into two groups ac cord ing to the type of an aes the -
sia: gen eral an aes the sia (GA) and con scious se da tion (CS). De -
mo graphic, clin i cal and lo gis tic data were eval u ated. Pri mary
end point was good out come 24 hrs af ter MTE. Safety of the pro -
ce dure (7-day mor tal ity and symp tom atic intracerebral haem or -
rhage (sICH)) was also eval u ated.

Re sults. 248 pa tients were in cluded in the anal y sis. 105 pa -
tients (42.3%) re ceived GA and 143 (57.7%) – CS. Base line data
was sim i lar in both groups, ex cept for atrial fi bril la tion (55.9% in
CS vs 37.1% in GA, p=0.003) and bridg ing ther apy (66.4% in CS
vs 46.7% in GA group, p=0.003). Good out come 24 hrs af ter
MTE was achieved in 51.4% (n=54) pa tients in GA group and
58.7% (n=84) pa tients in CS group (p=0.252).

There was no dif fer ence in 7-day mor tal ity and sICH be -
tween the study groups. Periprocedural ar te rial blood pres sure
lev els were sig nif i cantly lower in GA group (p<0.05). Bi nary lo -
gis tic re gres sion anal y sis re vealed that in de pend ent fac tors of
good out come were time from ar rival to the hos pi tal to
recanalization and suc cess ful recanalization.

Con clu sions. Type of an aes the sia does not in flu ence early
clin i cal out come or safety of me chan i cal thrombectomy. Fur ther
stud ies are needed to eval u ate the rel e vance of an aes the sia type
and to de ter mine the prog nos tic fac tors of clin i cal out come af ter
MTE.

Keywords: me chan i cal thrombectomy, ischemic stroke, an -
aes the sia, gen eral an aes the sia, con scious se da tion.
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