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Neuroloogilise seisundi varajase halvenemise sagedus parast tromboliiiisi ja
seda mojutavad tegurid: SITS registri andmed

Varajane neuroloogilise seisundi
halvenemine (early neurological
deterioration, END) insuldi jérel voib
olla seotud halva ldhi- ja hilistule-
musega. Esimeste tundide jooksul
parast insulti voib END tekkida
kuni kolmandikul patsientidest.
Varasemate viaikesemahuliste uurin-
gute pohjal on END sagedus parast
isheemilise insuldi ravi veenisi-
sese tromboliilisiga rekombinantse
koetiitipi plasminogeeni aktivaa-
toriga (rtPA) varieeruv. Kiesoleva
uurimuse eesmark oli hinnata END
sagedust ja seda mojutavaid kliini-
lisi tegureid isheemilise insuldiga
patsientidel, keda raviti veenisisese
tromboliilisiga, ning vorrelda puude
ja surma sagedust END-patsientidel
vs. mitte-END-patsientidel hinnatuna
90. pédeval parast insulti.

Meetodid

Retrospektiivselt analiilisiti aastatel
2010-2017 SITS-ISTR (ingl The Safe
Implementation of Treatments in
Stroke - International Stroke Throm-
bolysis Registry) andmebaasi kantud
patsiente. SITS-ISTR on rahvusva-
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heline dgeda isheemilise insuldi
kliiniline register, kuhu kogutakse
veenisisest rtPA-ravi saanud patsien-
tide kliinilised andmed. ENDKs peeti
seisundit, kui 24 tunni jooksul parast
rtPA-ravi tekkis insuldi raskuse
skaala NIHSS (ingl National Insti-
tutes of Health Stroke Scale) skoori
suurenemine > 4 punkti vorra esmase
hindamisega vorreldes voi patsiendi
surm.

Analiitisi kaasati jargmised
néitajad: vanus, sugu, NIHSS skoor,
hospitaliseerimise ja ravi alusta-
mise Kiirus insuldi tekkest alates,
kaasuvad haigused ja ravimite kasu-
tamine, isheemilise insuldi etioloogi-
line alaliik, radioloogilised andmed ja
3. kuu hilistulemus. END-patsientide
radioloogilisi uuringuid hinnati ajusi-
sese verevalumi tekkimise suhtes.

Analiisi kaasati patsiendid koigi
ajusisese verevalumi raskusastme-
tega ja asukohtadega 22-36 tundi
pdrast veenisisest tromboliiiisi
tehtud uuringu alusel. Arvutati
END esinemissagedus ja 16puks
anallisiti mitmemod&tmelise logisti-
lise regressioonanaliiiisi abil sellega
seotud tegureid. Peamisteks tule-
musnditajateks seati END sagedus,
seda ennustavad tegurid, suremus
ja funktsionaalne véimekus mRS-i
(modifitseeritud Rankini skaala)
alusel 90. pdeval pérast tromboliiiisi.

Tulemused

Uuringusse kaasati 50 726 patsiendi
kliinilised andmed. END esinemis-
sagedus oli 3415 / 50 726 (6,7%

[95% usaldusvahemik (uv) 6,5%
-7,0%]). Mitmemo&dtmeline logis-
tiline regressioonanaliiis tdi vilja,
et END tekkega soltumatult seotud
tegurid olid ajusisene verevalum
(S8ansside suhe (8s) 3,23 [95% uv,
2,96-3,54], p < 0,001), suurte vere-
soonte haigus (SVH) koos unear-
teri stenoosiga (8s 2,97 [95% uv
2,45-3,61], p < 0,001), muu suurte
veresoonte haigus, nt SVH koos
mitteolulise unearteri-stenoosiga
voi haavandunud naastuga aordis ($s
2,41 [95% uv 2,03-2,88], p < 0,001)
jaisheemiline insult vs. transitoorne
isheemiline atakk /insuldi jdljendaja
(ingl stroke mimic) (8s 16,14 [95% uv
3,99-65,3], p < 0,001).

Ajusisese verevalumiga seotud
END poéhjustas suurema suremuse
(60,6% [95% uv 57,3-63,7]) vorreldes
nende END-patsientidega, kellel seda
ei olnud (34,8% [95% uv 32,7-37,0]).
Muud oluliselt END tekkega seotud
tegurid olid kardioembooliline
insult, nn tiheda arteri siimptom
ja varajased isheemia tunnused aju
kompuutertomograafilisel uuringul
enne ravi algust, diabeet, hiiper-
tensioon, siidamepuudulikkus ja
varasem kodade virvendusariitmia.

END oli seotud halvema funktsio-
naalse voimekusega 90. pdeval mRS-i
alusel: kohandatud $s 2,48 (95% uv
2,39-2,57, p < 0,001) vorreldes mitte-
END-patsientidega. 90. pdeva sure-
muse kohandatud 3s oli 9,70 (95% uv
8,36-11,26, p < 0,001). Vastupidine
seos leiti eelneva antihlipertensiiv-
sete ravimite tarvitamisega.
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