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Tytul: Czynniki wplywajace na skutecznos¢ kliniczng trombektomii mechanicznej

niepoprzedzonej tromboliza dozylna u chorych z niedokrwiennym udarem mozgu

Udar moézgu pozostaje jedng z najwazniejszych przyczyn zgondow na swiecie i jest gldéwnag
przyczyna dlugotrwatej niepetnosprawnosci w populacji dorostych. Przelom w leczeniu
swoistym udaru niedokrwiennego mozgu, obserwowany w ostatnich latach, zwigzany jest
niewatpliwie ze sprecyzowaniem kryteriow kwalifikacji do zabiegu trombektomii
mechanicznej (EVT), ktora wedtug standardow, poprzedzana jest tromboliza dozylng (IVT).
Istote pracy stanowi analiza czynnikow wptywajacych na skuteczno$¢ lub nieskutecznos¢ EVT
u pacjentdw, ktorzy nie spetniali kryteriow kwalifikacji do trombolizy dozylnej lub posiadali
do niej przeciwskazania, w zwigzku z czym przyczynowo leczeni byli jedynie przy uzyciu
EVT.
Celem tej pracy jest: 1/ okreslenie, ktore czynniki mogg wptywaé korzystnie na skutecznosé
kliniczng leczenia chorych z udarem moézgu metoda EVT niepoprzedzong IVT,;
2/ wyodrebnienie ewentualnych czynnikow, zwigzanych z osiggnigeciem gorszych
efektow klinicznych w tej grupie pacjentow
Badania prospektywne przeprowadzono u 211 pacjentow, u ktorych przed EVT
nie zastosowano wyprzedzajacej IVT. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego z 2019r. nie spetniali oni kryteriow kwalifikujacych do leczenia IVT,
lub mieli przeciwwskazania do takiego leczenia. Chorych podzielono na dwie grupy w oparciu
0 zmiany w punktacji uzyskanej w skali NIHSS po 24 godzinach od EVT w stosunku do stanu
neurologicznego stwierdzonego tuz przed wykonaniem zabiegu. Do grupy pierwszej zaliczono
pacjentéw, u ktorych stwierdzono popraweg stanu neurologicznego, do drugiej - chorych,
u ktorych stwierdzono poglebienie deficytu neurologicznego. Ponadto dokonano podzialu
na kilka podgrup, co bylo zwigzane z etapami analizy. W wyniku przeprowadzonych badan,
sformutowano nast¢pujgce wnioski:
1. Lepszych wczesnych wynikow leczenia niedokrwiennego udaru moézgu metoda
trombektomii mechanicznej (EVT), niepoprzedzong trombolizg dozylng mozna oczekiwaé

u chorych:



o 7z wickszym deficytem neurologicznym przed wykonaniem zabiegu trombektomii;

o u ktorych uptynat krotszy czas pomigdzy zgloszeniem do szpitala a wykonaniem badan
neuroobrazowych i1 rozpoczgciem zabiegu trombektomii;

& 7 nizszym maksymalnym rozkurczowym ci§nieniem tetniczym podczas zabiegu;

o u ktorych udato si¢ osiggna¢ poziom reperfuzji w skali mTICI na poziomie 2B lub 3

2. Osiggniecie reperfuzji na poziomie 2B lub 3 w skali mTICI wptywa korzystnie na uzyskanie
lepszej wezesnej sprawnosci funkcjonalnej ocenianej w zmodyfikowanej skali Rankina

3. Mniej korzystnych wczesnych efektow leczenia endowaskularnego niepoprzedzonego
tromboliza dozylng nalezy si¢ spodziewaé¢ u chorych z nadci$nieniem tetniczym

i dyslipidemiga.



