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Bendrieji Kauno Insulto centro
duomenys: 2016 metai
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Iseminj insulta patyre pacientai ir gydyti
IVT (atv.sk.) 2012-2016 metais
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Iseminj insulta patyre pacientai ir gydyti
IVT (atv.sk.) 2014-2016 metais
(ketvirciais)
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Iseminj insulta patyre pacientai ir gydyti
IVT (atv.sk.) 2012-2016 metais
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Dalis pacienty (%) su jtariamu uminiu GSI
tiesiogiai pervezty j Insulty centra 2014-2016 m.
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Iseminj insulta patyrusiy ir gydyty IVT pacienty
dalis (proc.)* nuo visy dél iSseminio insulto
gydyty pacienty 2014 - 2016 m.
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Iseminj insulta patyrusiy ir gydyty IVT pacienty
dalis (proc.)* nuo visy dél iSseminio insulto
gydyty pacienty 2016 m. ketvirciais
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IVT ir MTE pacienty duomenys

Amzius m. 75 12 67+ 8

Lytis n, % Moterys 118 (53%) Moterys 29 (49%)
Vyrai 105 (47%) Vyrai 30 (51%)

Pradinis NIHS 105 14+5

Kraujotakos baseinas % VMA/VSA/PSA 87% VMA/VSA/PSA 90%
V/B 10% V/B 8%
Abu 2,5% Abu 2%

PV 93 (41,7%) 29 (49%)



Rizikos veiksniai: PV

Rizikos Pacientai
veiksnys N (%)

IVT/MTE

N=246 CHA2DS2 -
VASc jvertis: Antikoagulianty vartojimas

PV 104 12 63 26 5,3%1,3 Vartoja 30 (29%)

(42,3%) (11,5%) (61%) (25%)
Nevartoja 58 (56%)

Néra duomeny 16 (15%)



Trombolizes rezultatai



NIHS pokytis po IVT n=223
(2016 m.)
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NIHS 10,2 22,5% 44,1%
SD 5,2 6 6,9 6,5



MTE rezultatas (n=59)

Rekanalizacija %

m Pavyko = Nepavyko = Néra duomeny



Intrasmegeninis pakraujavimas po IVT

Hemoraginé transformacija po IVT (n=223)
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Intrasmegeninis pakraujavimas po
MTE

Hemoraginé transformacija po MTE (n=59)
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Iseminj insulta patyre pacientai gydyti mechanine
trombektomija (atv.sk.) 2012 - 2016 m.

N M2012 W2013 W2014 L2015 & 2016

2016: 59 (+59% nuo 2014 m.) >3
2015: 47 A7
2014: 37
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NIHS pokytis po MTE n=59 (2016 m.)
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Svarbiausi transportavimo ir
gydymo laikal



Dalis pacienty (%) su jtariamu uminiu GSI
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pervezty j Insulty centrag per 1 val. nuo
iskvietimo 2014-2016 m. ketvirciais
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Pacienty su uminiu GSKS dalis (%), kuriems
galvos smegeny KT atlikta per 30 min. nuo
atvykimo j SPS 2014-2016 m. ketvirciais
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Vidutinis laikas nuo atvykimo j SPS iki
IVT pradzios (DNT)* 2014 -2016 m.
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Dalis pacienty, kuriems IVT pradeta
per 1 val. nuo atvykimo | SPS
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Mirstamumas nuo iseminio galvos
smegeny insulto (163.-) 2012-2016 m.*
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Mirstamumas po IVT/MTE 2016 m.
(n=246)
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Isvados

» Siuolaikinis specializuotas gydymas taikomas vis
didesniam pacienty skaiciui, daugiau pacienty
pervezama tiesiogiai j Kauno insulto centrg

e Apie puseé insulto istikty pacienty gydomi atliekant IVT ir

MTE, o didéjantis procentas rodo geresne pradine
pacienty atranka

* Specializuotas gydymas mazina neurologine negalig ir
mazina mirstamuma



Isvados

e Specializuoto gydymo atlikimo laikas nevirsija priimtiny
standarty, taciau gali buti pagerintas dar geriau
planuojant tyrimus

e Stacionarinio mirstamumo rodiklj gali padéti gerinti
intensyviau taikoma hospitaliniy infekcijy bei
trombembolijy profilaktika



