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ANOTACIJA

Aktualitate: Latvija katru dienu tiek registréti aptuveni 26 jauni insulta gadijumi
un insults ir viens no galvenajiem naves c€loniem. Saskana ar Slimibu profilakses un
kontroles centra datiem, 2019. un 2022.gada Latvija no insulta nomirus$i attiecigi
1806 un 1688 cilveki, un aptuveni 14-16 % no tiem bijusi jaunaki par 64 gadiem.
Mirstiba no insulta Latvija ir augstaka neka Eiropas Savienibas vid€jie raditaji. (Slimibu
profilakses un kontroles centrs, 2024)

Meérkis: Izpétit mirstibas un nespéjas riska faktorus insulta pacientiem Rigas
Austrumu kliniskas universitates slimnicas “Gailezers” Insulta vieniba 6 méneSu
perioda 2009., 2019.un 2023.gada.

Metodes: P&tijuma tika analizéti 1911 pacientu dati, kuri stacion&ti un
arstgjusies Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Insulta vieniba laika
posmano 1. februara lidz 30. jinijam 2009., 2019. un 2023. gada. Analizetie dati ietvéra
pacientu vecumu, hospitalizacijas ilgumu, dzimumu, insulta risku faktorus un
iznakumus, izmantojot modificeto Rankina skalu un Nacionala veselibas instittta
insulta skalu (NIHSS). Galvenas izmantotas statistikas metodes bija kross-tabulacijas,
Chi-kvadrata tests, neatkarigo izlaSu Kruskala-Vallisa tests, paru salidzinajumi un
Wilcoxon Signed Ranks tests.

Rezultati: Insulta pacientiem ar priekSkambaru fibrilaciju bija 1,5 reizes
augstaks mirstibas risks salidzinajuma ar tiem, kuriem priekSkambaru fibrilacija nebija.
Primara arteriala hipertensija bija saistita ar 1,3 reizes augstaku mirstibas risku péc
insulta. No 2009. l1dz 2023. gadam mirstibas raditaji stacionara péc insulta samazinajas
par aptuveni 20%, noradot uz ieve€rojamu pacienta iznakumu uzlabosSanos. VirieSiem
insulta sastopamiba bija augstaka neka sievieteém, savukart sievietém bija noveérojami
sliktaki iznakumi.

Secinajumi: PriekSkambaru fibrilacija un primara arteriala hipertensija bija
nozimigi mirstibas prognoze€taji péc insulta. Demografiskie un dzivesveida faktori
(dzimums, alkohola lietoSana, smé&keSana) bitiski neietekmé&ja mirstibu péc insulta.
Kopuma pétijuma rezultati norada uz pozitivu tendenci mirstibas mazinasana insulta
pacientu vidd, kas, iesp&jams, saistits ar uzlabotajiem arstéSanas protokoliem un
RAKUS Insulta vienibas sertifikaciju 2021. gada.

Atslégas vardi: insults, mirstiba, nesp€ja, insulta vieniba



ANNOTATION

Relevance: In Latvia, approximately 26 new stroke cases are registered every
day, and stroke is one of the leading causes of death. According to the Center for
Disease Prevention and Control, 1806 people died from stroke in 2019, and 1688 in
2022 in Latvia, with around 14-16% of them being younger than 64 years old. Mortality
from stroke in Latvia is higher than the average in the European Union (Center for
Disease Prevention and Control, 2024).

The objective of this study was to evaluate the risk factors for mortality and
disability in stroke patients at the Riga Eastern Clinical University Hospital "Gailezers"
Stroke Unit over a 6-month period in the years 2009, 2019, and 2023.

Methods: The study analyzed data from 1911 patients who were hospitalized
and treated at the Riga Eastern Clinical University Hospital (RAKUS) Stroke Unit from
February 1 to June 30 in the years 2009, 2019, and 2023. The analyzed data included
patient age, length of hospitalization, gender, stroke risk factors, and outcomes using
the Modified Rankin Scale and the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).
The main statistical methods used were cross-tabulations, Chi-square tests, independent
samples Kruskal-Wallis test, pairwise comparisons, and Wilcoxon Signed Ranks test.

Results: Stroke patients with atrial fibrillation had a 1.5 times higher risk of
mortality compared to those without atrial fibrillation. Primary arterial hypertension
was associated with a 1.3 times higher risk of mortality after stroke. From 2009 to 2023,
mortality rates after stroke in the hospital decreased by approximately 20%, indicating
a significant improvement in patient outcomes. The incidence of stroke was higher in
men than in women, while women had worse outcomes.

Conclusions: Atrial fibrillation and primary arterial hypertension were
significant predictors of mortality after stroke. Demographic and lifestyle factors
(gender, alcohol consumption, smoking) did not significantly affect mortality after
stroke. Overall, the study results indicate a positive trend in reducing mortality among
stroke patients, which may be associated with improved treatment protocols and the
certification of the RAKUS Stroke Unit in 2021.

Keywords: stroke, mortality, disability, stroke unit
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IEVADS

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) cerebralu infarktu definé ka peksnu
(akutu) viena vai vairaku galvas smadzenu apvidu apasinoSanas pasliktinasanos, kas
rada kliniskas fokusa (vai globalas) smadzenu darbibas trauc€jumu pazimes, kas ilgst
24 stundas vai ilgak vai izraisa navi bez redzama iemesla, iznemot asinsvadu
izcelsmes." Saskana ar Pasaules Insulta Organizacijas (WSO) un Amerikas Sirds
Asociacijas (AHA) datiem, insults joprojam ir otrais galvenais naves c€lonis un tresais
galvenais naves un nespéjas célonis pasaulé. Katru gadu pasaulé notiek aptuveni 13,7
miljoni jauni insulta gadijumi un no insulta gada mirst aptuveni 6,5 miljoni cilvéku. No
tiem vairak neka 60% ir i$€miski insulti. (Feigin et al., 2022)

Katru gadu vairak neka 11% i8€misko insultu notiek cilvékiem vecuma no 15 Iidz
49 gadiem, un vairak neka 58% gadijumu ir cilvékiem, kas ir jaunaki par 70 gadiem.
(Feigin et al., 2022) VirieSiem insulta sastopamiba ir augstaka neka sievietém, 1pasi
vecuma grupa no 35 lidz 55 gadiem. (Potter et al., 2022)

Globala insulta riska faktoru izplatiba un iznakumi p&c insulta norada arT uz
nevienlidzibu atkariba no socialekonomiska stavokla. Petijumi liecina, ka zemakas un
vidgjas ienakumu valstis saskaras ar lielaku insulta slogu, biezi vien ar ierobeZotu
piekluvi kvalitativai veselibas apripei un rehabilitacijai. (Amoah et al., 2024) Tikai 35%

slimnicu visa pasaul€ nodroSina nepiecieSamo insulta arstéSanu. (Feigin et al., 2022)



1. ZINATNISKAS LITERATURAS APSKATS

1.1. Cerebrals infarkts

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) cerebralu infarktu definé ka peksnu
(akutu) viena vai vairaku galvas smadzenu apvidu apasinoSanas pasliktinasanos, kas
rada kliniskas fokusa (vai globalas) smadzenu darbibas trauc€jumu pazimes, kas ilgst
24 stundas vai ilgak vai izraisa navi bez redzama iemesla, iznemot asinsvadu
izcelsmes."

Primarie insulta apakstipi ir iS€misks cerebrals infarkts, intracerebrala
hemoragija (ICH) un subarahnoidala hemoragija (SAH). Katram insulta apakstipam ir
atskiriga etiologija, iznakumi un parvaldibas stratégijas. Pe€d¢jo 30 gadu laika ir guti
lieli sasniegumi akuta insulta diagnostika (plasak pieejami att€ldiagnostiskie
izmekl&jumi) un arstésana. Turklat tiek palielinata izpratne par slépta insulta nozimi
(insults radiologiskajos izmeklgjamos bez akiita kliniska insulta simptomiem
anamnéz€). (McGrath, Canavan, & O'Donnell, 2012) Risks saslimt ar insultu gan
virieSiem, gan sievietém, vecuma virs 25 ir aptuveni 25%, tacu ar gadiem risks
palielinas. (Feigin et al., 2018)

Izmantojot jaunako 2017. gada definiciju, tika l€sts, ka péc vecuma pielagota
hipertensijas izplatiba ASV pieauguSajiem, kas vecaki par 20 gadiem, NHANES
2017.-2020. gada petijuma bija 46,7% (50,4% virieSiem un 43,0% sievieteém). Tas
atbilst aptuveni 122,4 miljoniem pieauguso virs 20 gadu vecuma, kuriem ir augsts
asinsspiediens (62,8 miljoni virieSu un 59,6 miljoni sieviesu). Lidz 64 gadu vecumam
arteriala hipertensija bija lielakai virieSu procentualajai dalai, bet sievieteém ta bija
augstaka vecuma virs 65 gadiem. (Connie et al., 2023)

Insulta riska faktori dazadas vecuma grupas atskiras, tau pastav art kopg€jas
iezimes. Jauniem pieaugusajiem (lidz 45 gadu vecumam) biezakie riska faktori ir
dzivesveida faktori, pieméram smékéSana, aptaukosanas, parmeériga alkohola lietoSana
un zema fiziska aktivitate. (Jo et al., 2022)

Pacientiem péc 45 gadu vecuma biezakie insulta riska faktori ir arteriala hipertensija,
cukura diabéts, hiperlipidémija, priekSkambaru fibrilacija un koronara sirds slimiba. (JO
et al.,2022)

Pieaug insulta izplatiba pacientu grupa <45 gadiem, neskatoties uz kopgjo

insulta gadijumu skaita samazinasanos vecaku cilvéku populacija. S1 tendence ir



satraucoSam jo insulta sekas jauniem pieauguSajiem biezi vien ir smagakas un rada
ilgstosaku nesp€ju, kas biitiski ietekmé vinu darba sp€jas un socialo dzivi. Jaunu
pieauguso grupa biezak sastopami hemoragiski insulti, savukart vecakiem cilvekiem
iSémiski insulti. (Jo et al., 2022). Insults ir otrais biezakais demences c€lonis un
galvenais epilepsijas c€lonis vecakiem cilvékiem. Zinams, ka tas samera biezi izraisa
ar1 depresiju (Rothwell et al., 2005., O Brien et al., 2003.). Joprojam nav  vienota
koncepta, kad ir optimalais laiks, lai uzsaktu rehabilitaciju pec insulta. Tacu daudzi
péttjumu dati pierada to, ka vislielakais ieguvums pacientiem ir, ja rehabilitacija uzsakta
pirmajas 2 nedélas péc insulta, tacu intensiva rehabilitacija pirmajas 24 h kop$
simptomu sakuma biezi var pasliktinat stavokli. (Coleman et al., 2017)

Tacu labam pacientu funkcionalam iznakumam ir svarigi ne tikai savlaiciga,
rehabilitacija, bet arT apzinat iesp&jamas p&c insulta mediciniskas komplikacijas, kas
pasliktina pacienta prognozi, aizkave rehabilitaciju un palielina mirstibas risku (Huang,

J.F., 2017)

1.2. Insulta vieniba
Vispargjas intensivas terapijas nodalas un specializétas nodalas, pieméram,

neatlickamas kardiologijas nodalas, ir pastavéjusas vairakus gadu desmitus. Insulta
vienibu izveides mérkis bija koncentrét insulta apriipi viena multidisciplinara insultu
specialistu komanda, veicot apriipes standartizaciju, aktualiz&jot p&tniecibu un jauno
specialistu apmacibu. Agrinas insultu vienibas veikto randomiz€to pétijumu dati
liecina, ka organiz€ta insulta vienibas apriipe var samazinat mirstibu par aptuveni 25%,
salidzinot ar parasto slimnicas apriipi. (Drouin et al., 2023)

Insulta vienibas tiek nodroSinata uz pieradijjumiem balstita medicinas apriipe un
arst€Sana. Tas ir izmaksu efektivas, samazina pacientu mirstibu, nesp&ju un
nepiecie$amibu péc ilgstosas uzturésanas apripes nodalas. Sis prieksrocibas neattiecas
tikai uz kadu 1pasSu insulta pacientu apakSgrupu. Visi insulta pacienti, neatkarigi no
vecuma, dzimuma, insulta smaguma pakapes vai insulta veida, giist labumu no apriipes
insulta vieniba. Labvéliga ietekme ir ilgstosa, lidz 5-10 gadiem. Tadg] visi insulta
pacienti biitu jauznem slimnicas kur tiek sniegta neatliekama un akiita arst€Sana 24
stundas diennakti, iznemot gadijumus, kad pacients tiek parvests uz trombektomijas
centru péc trombolizes saksanas vai citadi. (Drouin et al., 2023)

Specializ&ta insulta vieniba var veikt vairakas manipulacijas, tostarp atru un

ripigu diagnostisko darbu; vitalo parametru uzturéSanu; savlaicigu komplikaciju



profilaksi, atpaziSanu un arsté€Sanu; agrinu mobilizaciju un rehabilitaciju, kas noved pie
labveligakiem rezultatiem. Insulta vienibam ir biiiski nepartraukti ieguldities izglitiba
un pétnieciba. (Drouin et al., 2023)

Insulta vienibas jabut pietickamam personala daudzumam, lai varétu panakt
optimalus arstéSanas rezultatus. Insulta vienibas ieteicami visiem zinami un rakstiska
formata pieejami kliniskei algoritmi, lai p&c iesp&jas atri veiktu nepiecieSamos
izmekl&jumus insulta etiologijas un patogen€zes precizéSanai un akiitai arst€Sanai.
Insulta vienibas ieteicams pielietot standartiz&tus apskates, akiitas insulta arsteSanas un
komplikaciju profilakses un arsté€Sanas protokolus un algoritmus, kuri ir brivi pieejami
un zinami visam apripes personalam.(Latvijas neirologu  biedriba,2013)

Neskatoties uz daudzajiem centieniem paatrinat un optimizet akiitu insultu
pacientu arstésanu, joprojam tikai 0,8—1,3% pacientu ar akiitu i§€misku insultu sanem
intravenozo trombolizi ta dévetaja zelta stunda — pirmajas 60 minites pec simptomu
paradiSanas. kad pilnigas atveseloSanas iespéja ir visaugstak (Tsivgoulis et al., 2017;
Kim et al., 2017)

ESO Stroke Unit sertifikats ir Eiropas Insulta Organizacijas (ESO) pieskirts
atzinums, kas apliecina, ka slimnica atbilst noteiktiem kvalitates standartiem insulta
pacientu apriipé. Sis sertifikats norada, ka slimnica sniedz augstas kvalitates,
standartiz€tu insulta aprupi, kas balstita uz starptautiskajam vadlinijjam un
pieradijumiem balstitu medicinu. Sertifikacijas meérkis ir uzlabot pacientu apriipes
kvalitati, novérSot nevélamas variacijas kliniskajos procesos un stiprinot sabiedribas
uzticibu apriipes, arstéSanas un pakalpojumu kvalitatei un drosibai. Lai iegiitu ESO
Stroke Unit sertifikatu, slimnicai jaatbilst vairakiem kriterijiem:

Insulta vienibas infrastruktiira: slimnicai ir jabiit Tpasi aprikotai insulta vienibai,
kas nodrosina specifiskus pakalpojumus un atbalstu insulta pacientiem.

Personala kvalifikacija: mediciniskajam personalam jabiit pietieckamai pieredzei
un izglitibai insulta pacientu apriipé. Tas ietver arstus, masas, fizioterapeitus un citus
specialistus, kuri ir apmaciti insulta arstéSana.

Klmiskie protokoli: slimnicai jaievéro standarta kliniskie protokoli insulta
diagnostic€Sanai, arstéSanai un rehabilitacijai, kas atbilst starptautiskajam vadlinijam.

Arkartas palidzibas nodro§ina$ana: janodroSina 24/7 arkartas palidziba insulta
pacientiem, lai nodro$inatu atru un efektivu arst€Sanu, pieméram, trombolizi.

Datu vaksana un analize: slimnicai jaievie$ sist€éma pacientu datu vaksanai un

analizei, lai novertétu arstéSanas efektivitati un veiktu uzlabojumus nepiecieSamibas



gadijuma.

Kontroles un auditu procesi: ESO veic regularus auditus un parbaudes, lai
nodros$inatu, ka slimnica turpina atbilst sertifikacijas prasibam.

ESO Stroke Unit sertifikats ir derigs piecus gadus, p&c tam nepiecieSama
atkartota sertifikacija, lai nodroSinatu, ka slimnica joprojam atbilst visiem
nepiecieSsamajiem kritérijiem un sniedz augstas kvalitates insulta aprapi. (European

Stroke Organisation, 2024; Drouin et al., 2023)

1.3 Insulta smagums un ta radita nespéja
Insulta novértéSanas skalas ir noderigas kliniskiem un pé&tnieciskiem nolikiem

ka paliglidzekli, lai uzlabotu diagnostikas precizitati, noteiktu konkrétu arstéSanas
veidu piemérotibu, monitorétu izmainas neirologiskos trauc&umos un izmeritu
rezultatus.

Galvenas skalas, ko pielieto insulta nesp€as noveértéSanai, ir Nacionala
veselibas institiita insulta skala (National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS),
bérnu NIHSS (pedNIHSS), Eiropas insulta skala un Kanadas neirologiska skala. Insulta
smagums un prognoze kopuma atkariga no pacienta sakotngja funkcionala stavokla un
nesp&jas pirms saslimSanas ar insultu. Nacionala veselibas institita insulta skala
(NIHSS) ir droSa un uzticama, ta tiek lietota ka standartizta skala insulta radito
funkcionéSanas traucgjumu aprakstiSanai gan kliniskajos pétijumos, gan kliniskaja
praksé€. Skalas izmantoSana palidz veselibas apriipes specialistiem atri novertét insulta
smagumu un pienemt lémumus par arstéSanu. (Wityket al., 1994; Leifer et al., 2011;
Powers et al., 2019) Ta satur 15 novértésanas raditajus — apzinu, acu kustibas, redzes
laukus, muskulu spéku, senoro funkciju, koordinaciju (ataksiju),valodas funkciju
(afaziju), runas funkciju (dizartriju) un neglektu (kermena uztveres trauc€jumus).
(Lyden et al., 2001)

Nacionala veselibas institiita insulta skala tiek izmantota ar1 ka novertéSanas
instruments subakitas arstéSanas un izrakstiSanas planoSanai no insulta vienibas.
Izvertejot pec NIHSS, ja rezultats ir <=5, tas tiek raksturots viegls insults un to biezak
saista ar pacienta izrakstiSanos majas. Ja rezultats ir no 6 Iidz 13, insults ir vid€ji smags,
to saista ar rehabilitacijas vajadzibu, bet ja rezultats >13, tas tiek aprakstits ka smags
insults, kura gadijuma ir planojama ilgtermina apriipe ar rehabilitacijas elementiem.
(Schlegel et al., 2003; Schlegel, et al., 2004). Skala tiek pielietota insulta radito

trauc€jumu novertéSanai iestajoties stacionara un atkartoti pirms izrakstiSanas no ta.
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Skala ir adaptéta un validéta daudzos kliniskajos p&tijumos un ir pieejama art latviesu
valoda. (Jurjans et al., 2017)

Turklat, sakotn&jais NIHSS rezultats paredz ilgtermina iznakumus péc akiita
cerebrala infarkta. NIHSS var novertét ari attalinati, un tas var biit noderigi
telemedicinas programmas. (Wang et al., 2003)

NIHSS ir apstiprinats arT retrospektivai lietoSanai pamatojoties uz informaciju,
kas pieejama mediciniskaja dokumentacija par pacienta veselibas trauc€jumiem.
(Lindsell et al., 2015)

Biitisks NIHSS ierobezojums ir tads, ka skala neaptver visus ar insultu raditos
traucgjumus, 1pasi cerebrala infarkta gadijuma kas saistits ar vertebrobazilaro
cirkulacijas sistemu. (Kasner SE, 2006; Martin-Schild et al., 2011)

Vienas no biezak izmantotajam insulta raditas nespéjas novertésanas skalas ir
Rankina skala un tas atvasinajumi, modificéta Rankina skala (saisinati - mRS), Rankina
fokusétais noveértejums un Oksfordas nesp&jas skala. (Saver et al., 2010) Pacienta
nespejas pakapes noteikSanai visplasak tiek izmantota Modificéta Rankina skala, kas ir
loti vienkarsa, bet pietiekosi informativa. Modificéta Rankina skala méra funkcionalo
neatkaribu septinu pakapju skala. S1skala ir izmantots ka ar insultu saistita invaliditates
mérs daudzos intervences pétijumos, un to biezi izmanto ka insulta funkcionalas
ietekmes globalo méru. (Leifer et al., 2011)

Modificétas Rankina skalas raditajs uzrada mérenu korelaciju ar smadzenu
infarkta apjomu un tas Tpasi uzsver pacienta sp&ju staigat, tatad ta rezultati ir veérsti uz
fizisko funkciju, tapéc pilniba neatspogulo insulta ietekmi uz socialo lidzdalibu.

(Schiemanck et al., 2005)

1.4 Insulta iznakums

Pamatojoties uz 2020. gada Amerikas Savienoto Valstu mirstibas datiem, sirds
un asinsvadu slimibas un insults paslaik katru gadu prasa vairak dzivibu neka vézis un
hroniskas apaksgjo elpcelu slimibas kopa. 2020. gada 207,1 no 100 000 cilvéku nomira
no sirds un asinsvadu slimibam un insulta. Insults ir galvenais nopietnu funkcion&sanas
traucgjumu un ilgstosas nespé&jas c€lonis Amerikas Savienotajas Valstis. (Roger et al.,
2012)

Pacientiem péc pirmreiz€ja insulta ir ieveérojami palielinats atkartotu notikumu

risks. P&c i§€miska insulta atkartota i§€miska insulta risks ir 2% p&c 7 dienam, 4% péc

_____
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insulta ir 7% péc 7 dienam, 14% péc 30 dienam, 27% péc 1 gada un 53% péc 5 gadiem.
(Petty et al., 1998)

Jaunaku pétijumu dati atklaj, ka visu c€lonu mirstibas Itmenis p&c insulta bija
10,5% péc 30 dienam, 21,2% péc 1 gada, 39,8% péc 5 gadiem un 58,4% péc 24 gadiem.
(Koton et al., 2014)

Metaanalize par 11 kliniskiem pétijumiem no 1970. Iidz 2021. gadam ar 20 163
pacientiem pé&c insulta atklaja, ka intensiva zema blivuma holesterina pazeminosa
statinu terapija samazinaja atkartota iS€miska insulta risku (RR, 0,88), salidzinot ar
mazak intensivu zema blivuma holesterina pazeminogu statinu terapiju. ST saistiba bija
vél specigaka populacijas ar aterosklerozi (RR, 0, 79). (Connie et al., 2023)

Metaanalize, kura apkopoti 66 arteriala asinsspiediena pazeminosas terapijas
péttjumi, piedalijas 324 812 dalibnieki kontroles grupa un 11 437 dalibnieki grupa péc
insulta, kuri tika noveroti vidgji 3,3 gadus, arteriala asinsspiediena pazeminasanas bija
saistita ar 21% mazaku insulta iesp&jamibas risku salidzinagjuma ar kontroles
grupu. Insulta veidu metaanalizes sistoliska asinsspiediena pazeminasanas bija saistita
ar 14% mazaku i$€miska insulta risku (6 pétijumi), 28% mazaku hemoragiska insulta
risku (6 petijumi) un 28% mazaku mirstibas vai smagu nesp&ju izraisosu insultu (18
pétijumi). (Connie et al., 2023)

Insults var biit saistits arT ar progres€josu kognitivo funkciju pasliktinaSanos.
Lai gan ir acimredzams, ka akiita insulta gadijuma var biit kognitivo funkciju izmainas,
ir ar1 pieradits, ka akiits insults ir saistits ar paatrinatu un pastavigu kognitivo funkciju
samazina$anos 6 gadu laika p&c akuita notikuma. (Levine et al., 2015)

Pacientiem ar lielaku skaitu sakotn€jo riska faktoru un ar galvas smadzenu
asinsvadu okluzivu slimibu ir augstaks atkartota insulta attistibas risks. (Ko et al., 2014)
Plasa pétijjuma, kura piedalijas 500 000 kinieSu pieauguso, kuri piedzivoja akiitu
insultu, smags vai letals ipsilaterals insults radas 13,1% pacientu. 32 dienu laika péc
mediciniski arst€tu simptomatisku pacientu randomizacijas, 3,3% atkartoti piedzivoja
insultu vai nomira. Starp pacientiem, kuri izdzivoja p€c insulta 28 dienas, 41%
piedzivoja atkartotu insultu piecu gadu laika. P&c pirma i§€miska insulta 91% atkartotu
insultu péc etiologijas arT bija isémijas izraisiti. (Chen et al. ,2020)

Jaunakie pétijumi apstiprina, ka priekSkambaru fibrilacija ievérojami palielina
mirstibas risku péc insulta. Pacientiem ar priekSkambaru fibrilaciju ir augstaks smaga
insulta risks un sliktaki iznakumi sakara ar lielakiem trombemboliskiem notikumiem.

(Joglar et al. 2024)



Efektiva antikoagulantu lietoSana ir biitiska insulta smaguma samazinasanai un
iznakumu uzlabosanai pacientiem ar priekSkambaru fibrilaciju. 2023.gada ACC/AHA
vadlinijas iesaka izmantot CHA>DS:-VASc punktu skalu insulta riska izveértéSanai un
antikoagulacijas terapijas vadibai. Vadlinijas iesaka tieSos peroralos antikoagulantus
par varfarinu vairumam pacientu, iznemot tos ar specifiskiem stavokliem, pieméram,
mitrala varstula stenozes vai mehaniskajiem sirds varstuliem. (Joglar et al. 2024)

Antikoagulantu, piemé&ram, apiksabana, lietoSana ir pieradita ka efektiva insulta
riska samazinaSana, tacu ta palielina asinosanas risku. ARTESIA pétijums iesaka, ka
pat subkliniska priekSkambaru fibrilacija jaarsté ar antikoagulantiem, lai noveérstu
smagus insultus. Jaunakie pétijumi norada, ka konsekventa antikoagulacijas terapijas
lietoSana pacientiem ar priekSkambaru fibrilaciju var ievérojami samazinat smaga

insulta risku un uzlabot izdzivosanas raditajus. (Joglar et al. 2024)

2. PETIJUMA MERKIS, UZDEVUMI UN HIPOTEZE



Latvija katru dienu tiek registréti aptuveni 26 jauni insulta gadijumi un insults
ir viens no galvenajiem naves c€loniem. Saskana ar Slimibu profilakses un kontroles
centra datiem, 2019. un 2022.gada Latvija no insulta nomirusi attiecigi 1806 un 1688
cilveki, un aptuveni 14-16 % no tiem bijusi jaunaki par 64 gadiem. Mirstiba no insulta
Latvija ir augstaka neka Eiropas Savienibas vid&jie raditaji. (Slimibu profilakses un
kontroles centrs, 2024) Pieaugot iedzivotaju skaitam un to novecosanai, pieaug insulta
izplatiba, ar insultu saistita mirstiba un nesp&ja. (Donkor E.S., 2018) Attistoties
tehnologijam un uzlabojoties veselibas apriipes piecjamibai, insulta incidence un
mirstiba péc insulta augstu ienakumu valstis ir mazinajusies, bet tam ir arT otra puse, jo
pieaug izdzivojuso skaits, kuri dzivo ar dazadas smaguma pakapes nesp&ju. Tapéc ir
butiska insulta pacientu raksturojuma un riska faktoru analize gadu gaita, jo labaka
izpratne par insulta riska faktoriem lautu labak planot un veikt profilakses, arstniecibas,

tai skaita planotas izrakstiSanas un rehabilitacijas, pakalpojumus.

Darba hipotéze

PriekSkambaru fibrilacija, atkartoti insulti, cukura diab&ts un primara arteriala
hipertnesija ir nozimigi mirstibas prognozes raditaji pacientiem péc insulta, ka ari,
sanemot FEiropas Insulta Organizacijas sertifikaciju 2021. gada, Insulta vieniba

uzlabojas veselibas iznakumi, salidzinot 2009.gada datus ar 2019. un 2023.gada datiem.

Darba merkis
Izpétit mirstibas un nespgjas riska faktorus insulta pacientiem Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas “Gailezers” Insulta vieniba 6 méneSu perioda 2009.,

2019.un 2023.gada.

Darba uzdevumi:
e Analizét pacientu uzturéSanas ilgumu stacionara un mirstibu, to izmainas no
2009. Iidz 2023. gadam.
e Izpétit dzimuma, alkohola lietoSanas un smék&Sanas izmainas pacientu grupas
pa gadiem.
e Analizet, kuri faktori (priekSkambaru fibrilacija, primara arteriala hipertensija,
cukura diabéts, smékesana, alkohola lietoSana, atkartoti insulti, dzimums,

aptaukoSanas) ir saistiti ar paaugstinatu mirstibas risku péc insulta.



e Noveértet mRankin un NIHSS skalu punktu izmainas uznemSanas un
izrakstiSanas laika. Izpetit, ka arst€Sanas efektivitate mainas pa gadiem,

balstoties uz Siem merijjumiem.

3. DARBA METODIKA, IZMANTOTIE MATERIALI

3.1. Petijuma dizains
Retrospektivs pétijums ar mediciniskajos dokumentos fiksetajiem datiem.



3.2. Pétijuma populacija
Petijuma tika ieklauti visi (1911) pacienti p&c insulta, kuri tika stacion&ti un

arst€jas Rigas Austrumu Kliniskas Universitates slimnicas Insulta vieniba laika posma
no 1. februara Iidz 30. jinijam 2009., 2019. un 2023. gada. Petijuma tika izv€l&tie Sie
gadi lai salidzinatu ka, ievieSot standartiz€tus apriipes protokolus, mainijusies veselibas
iznakumi gadu gaita.
2019. gada 23. marta Rigas Austrumu kliniska universitates slimnicas

Insulta vieniba sanéma Eiropas Insulta organizacijas programmas “Angels Initiative”
augstako — dimanta — novértgjumu Eiropas Insulta kongresa ietvaros Milana. Sis
apbalvojums tiek pieskirts insulta vienibam, kuru darbu starptautiski atziti eksperti
novertejusi ka augstakajiem standartiem atbilstoSu. Tas apliecina Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas augsto kvalitati insulta arstéSana un pacientu apriip€.
(Doctus, 2019)

2021. gada maijaRigas Austrumu kliniska universitates slimnica ieguva Eiropas
Insultu organizacijas (ESO) Insultu vienibas sertifikatu. Sis sertifikats norada, ka
slimnica sniedz augstas kvalitates, standartiz€tu insulta apripi, kas balstita uz
starptautiskajam vadlinijam un pieradijumiem balstitu medicinu. Sertifikacijas merkis
ir uzlabot pacientu apriipes kvalitati, noverSot nevélamas variacijas kltniskajos procesos
un stiprinot sabiedribas uzticibu apriipes, arst€Sanas un pakalpojumu kvalitatei un
drosibai. (ESO)

Retrospektivi tika analizéta pacientu medicinisko dokumentacija

sistéma “Arsta birojs”.
3.3. IeklauSanas kritériji

Pacienti, kuriem saskana ar PVO kriterijiem (4ho et al., 1980) tika noteikta
diagnoze: cerebrals infarkts, spontana intracerebrala hematoma, vai spontana
subarahnoidala hemoragija, (SSK — 10 = 160, 163, 161, 164) (WHO, 1990) defingjot to
ka fokalu neirologisku sindromu, kurs saglabajas ilgak ka 24 stundas. (4ho et al., 1980).
3.4. IzslegSanas Kriteriji

Petijuma netika ieklauti pacienti ar tranziotoru i$€mijas 1€kmi un traumatisku

galvas smadzenu hemoragiju.

3.5. Petijuma procediira
Petijuma veikSana tika apstiprinata ar Rigas Stradina Universitates Etikas

komitejas atlauju Nr.2-PEK-4/244/202Rigas Austrumu kliniskds universitates



slimnicas atlauju Nr.AP/08-08/2466 un tika ieveroti €tikas principi saskana ar Helsinku
deklaraciju.

Informacija par pacienta datiem, insulta riska faktoriem un neirologiskiem
simptomiem tika iegiita no stacionara informacijas sistémas “Arstu birojs”. Janem véra,
ka informacija tikai dal&ji ir pieejama par 2009.gadu, jo nav pilnigi ievadita sistéma un
ar1 visiem pacientiem S$aja gada vel netika veikta noveértéSana péc standarta insulta

vienibas protokola.

3.6. Instrumenti
Dazadas skalas ir adaptetas daudzas valodas, taja skaita Nacionala veselibas

instittita insulta skala (NIHSS) un modificéta Rankina skala (mRS).

Nacionala veselibas instittita insulta skala (NIHSS) ir klinisks instruments, ko
izmanto, lai noveértétu akiitu insultu smagumu. Ta méra dazadus neirologiskos funkciju
aspektus, tostarp apzinas ltmeni, acu kustibas, redzes lauku, sejas kustibas, motorisko
funkciju, ataksiju, sensoras funkcijas, valodu, artikulaciju un neglektu. Skala sastav no
11 punktiem ar veértibam no 0 (normala funkcija) lidz 4 (smagi traucgumi), un
maksimalais punktu skaits ir 42. Augstaks punktu skaits norada uz smagaku insulta
izpausmi (NINDS, 2024)

Modificéta Rankina skala (mRS) ir izplatita skala, ko izmanto, lai novertetu
insulta pacientu funkcionalo stavokli un nesp€jas Iimeni. Skala ir seSu punktu sisteéma
no 0 lidz 6:

0 - Simptomu nav.

1 - Nenozimigs funkcionals ierobeZojums; pacients ir sp&jigs patstavigi veikt
savas ikdienas aktivitates.

2 - Neliela funkcionala nespgja; pacients nav spgjigs veikt visas ikdienas
aktivitates, bet ir sp&jigs sevi apkopt bez asist€Sanas.

3 - M@reni izteikta funkcionala nespgja; pacients ir sp&jigs pielagoties ikdienas
aktivitatém, sevis apkopSana ar minimalu asistéSanu Spéj staigat bez palidzibas.

4 - Vidgja funkcionala nesp€ja; ir nepiecieSama asist€Sana sevis apkopSanai
Nevar parvietoties bez palidzibas.

5 - Smaga funkcionala nespgja; pacients ir guloSs un ir nepiecieSama pastaviga
asistésana.

6 - Pacienta nave. (Saver et al., 2010)

Biezi petijumos tas tiek kombingtas ar citam skalam, lai labak aprakstit terapijas



iznakumus un arsteéSanas planosanai. (Kasner SE., 20006)
Ka neatkarigie mainigie tika izmantoti insulta riska faktori:
o Arterialo hipertensija,
o Cukura diabéts,
o PriekSkambaru fibrilacija,
o Smeékesana,
o Alkohola lietoSana,
o Aptaukosanas,
o Atkartots insults
o Vecums (gados)
o Dzimums.

Visi §ie raditaji, iznemot vecumu, tika dihotomizeti (“0” — nav, “1” — ir).

3.7. Statistiska analize

Saja darba tika izmantotas vairakas statistikas metodes, lai analizétu datus par
dazadiem veselibas riska faktoriem un to saistibu ar mirstibu. Galvenas izmantotas
metodes bija:

Kross-tabulacijas (Crosstabs): Lai noveértétu saistibu starp kategoriskajiem
Mainigajiem, pieméram, dzimumu un mirstibu.

Chi-Kvadrata tests (Chi-Square Test): Lai parbauditu statistiski nozimigas
saistibas starp kategoriskajiem mainigajiem.

Neatkarigo izlasu Kruskala-Vallisa tests (Independent-Samples Kruskal-Wallis
Test): Lai salidzinatu grupu medianas un noteiktu, vai pastav butiskas at$kiribas starp
gadiem.

Paru salidzinajumi (Pairwise Comparisons): Lai salidzinatu grupu sadalijumus
un noteiktu butiskas atSkiribas starp pariem.

Wilcoxon Signed Ranks Test: Lai salidzinatu rangu skalas rezultatus starp
diviem saistitiem paraugiem, pieméram, pacientu stavokli iestajoties un izrakstoties no
insulta vienibas.

Insulta riska faktoru esamiba tika atspogulota izmantojot bieZumu un
proporciju, ka arT vecuma izteik§anai medianas, minimalas, maksimalas, vid€jas un

Strapkvartilu intervalu raditajos.



4. PETIJUMA REZULTATI

P&tijuma populacijas sastava bija 1911 pacienti - 2009.gada 774, 2019.gada 609



un 2023.gada 529 pacienti. Vidgjais insulta pacienta vecums 2009. gada bija 74,37 gadi,
2019. gada 74,49 gadi un 2023. gada 74,20 gadi. Standarta novirze nedaudz

palielinajusies no 10.79 2009. gada Iidz 12.20 2023. gada, noradot uz nelielu datu

mainiguma pieaugumu laika gaita. Medianas vertibas konsekventi ir ap 75 Iidz 77, kas

ciesi atbilst vidéjam vertibam, liecinot par diezgan simetrisku datu sadalijumu.

Neatkarigu izlasu Kruskala—Valisa Tests uzrada, nav konstatetas bitiskas atSkiribas

vecuma starp pétijuma ieklautajiem gadiem (p-vértiba = 0.81).

Tabula Nr.1. Vecuma salidzinajums pa gadiem.

o ) Starp-
Mini- Maksi-
Gads | Vidéjais | Mediana | Standartdeviacija kvartilu
malais malais
intervals
2009 | 74,37 76,00 10,79 33 99 14
2019 | 74,49 77,00 11,83 34 103 16
2023 | 74,20 75,00 12,20 30 100 18
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Attels Nr.1. Vecuma starpkvartilu intervals pa gadiem.

Tabula Nr.2. Hospitalizacijas ilgums pa gadiem.




Mini- Maksi- | Starpkvartilu
Gads | Videjais | Mediana | Standartdeviacija

malais malais intervals
2009 | 7,53 8,00 3,12 1 29 3
2019 | 7,42 7,00 3,29 0 36 3
2023 | 8,20 7,00 3,97 1 33 3

Vidgjais hospitalizacijas ilgums ir palielingjies no 7,53 dienam 2009. gada lidz

8,20 dienam 2023. gada. Hospitalizacijas ilguma mediana ir nedaudz zemaka 2023.

gada (7 dienas) salidzinot ar 2009. gadu (8 dienas).

Neatkarigu izlasu Kruskala—Valisa Tests uzrada, ka hospitalizacijas ilguma

sadalfjums butiski atSkiras starp gadiem. Tas norada, ka ir statistiski nozimigas

atSkiribas hospitalizacijas ilguma dazados gados. (p=0,05)

P&c paru salidzinajumu analizes, izmantojot Bonferroni korekciju, ir redzams,

ka nav statistiski nozimigas atSkiribas starp 2019. un 2009. gada, ka ar1 starp 2009. un

2023. gada sadalfjumiem. Statistiski nozimiga atSkiriba pastav starp 2019. un 2023.

gada sadalfjumiem, kas norada uz izmainam starp Siem gadiem.

Tabula Nr.3. Mainigo gadijumu apstrades kopsavilkums par visiem gadiem kopa.

o Pacienti, o o
Pacienti, ) N Pacienti, Pacienti,
) N kuriem bija
Mainigais kuriem bija kuriem triika | kuriem trika
derigi dati ) )
derigi dati dati dati (%0)
(%)
Dzimums 1911 100,0% 0 0,0%
Atkartots
_ 1909 99,9% 2 0,1%
insults
Alkohola
‘ 1136 59,4% 775 40,6%
lietoSana
Smekésana 1135 59,4% 776 40,6%
PriekS§kambaru
1135 59,4% 776 40,6%
fibrilacija




Cukura diabéts | 1135 59,4% 776 40,6%
Primara

arteriala 1134 59,3% 7 40,7%
hipertensija

Aptaukosanas | 1135 59,4% 776 40,6%

Analizgjot pacientu dzimumu pa gadiem, ievaktajos datos ir derigi visi 1911
pacientu dati. Nosakot atkartota insulta esamibu vai neesamibu, derigi ir 1909 gadijumi
un tikai 2 gadijumiem (0,1%) triikst dati. Attieciba uz alkohola lietoSanu ir derigi 1136
gadijumi, bet 775 gadijumiem (40,6%) triikkst dati. Analiz€ot smé&kesanu,
priekSkambaru fibrilaciju,cukura diab&tu un 1135 gadijumi ir derigi, bet 776
gadijumiem (40,6%) trukst dati. Primaras arterialas hipertensijas novertéSana ir derigi
gadijumi ir derigi, bet 777 gadijumiem (40,7%) trukst dati.

Tas norada uz ievérojamu datu truikumu par alkohola lietoSanu, smékesanu,
priekSkambaru fibrilaciju, cukura diab&tu, aptaukoSanos, primaru arterialu hipertensiju,
kas saistams ar 2009.gada ievakto datu nepilnigumu attieciba uz Siem riska faktoriem.
Lai nodro$inatu pilnvertigaku analizi, biitu nepiecieSams iegiit pilnigakus datus par

Siem mainigajiem.

Tabula Nr.4. Dzimuma sadalijums pa gadiem.

Dzimums Gads Skaits %
Virietis 2009 343 44,3%
2019 249 41,0%
2023 235 44.4%
Kopa 827 43,3%
Sieviete 2009 431 55,7%
2019 359 59,0%
2023 294 55,6%
Kopa 1084 56,7%

Kopuma viriesi veido 43,3% un sievietes 56,7% no visiem gadijumiem. Visi
testi (Pearson Chi-Square, Likelihood Ratio, Fisher-Freeman-Halton Exact Test un

Linear-by-Linear Association) norada, ka nav biitisku atSkiribu dzimuma sadalijjuma



starp gadiem (2009., 2019. un 2023.). Tas nozimg, ka dzimuma proporcijas dazados
gados ir statistiski lidzigas, tacu nelielas izmainas var noverot, piem&ram, viriesu

patsvars 2019. gada ir nedaudz zemaks neka 2009. un 2023. gada.

Tabula. Nr.5. Riska faktoru sadalijjums pa gadiem.

Riska faktors 2009 2019 2023
Nav aptaukoSanas - 559 (92,2%) 474 (89,6%)
Ir aptauko$anas - 47 (7,8%) 55 (10,4%)
Nav primara arteriala
_ N - 75 (12,4%) 53 (10,0%)
hipertensija
Ir primara arteriala
) N - 530 (87,6%) 476 (90,0%)

hipertensija
Ir cukura diabéts - 467 (77,1%) 417 (78,8%)
Nav cukura diabéts - 139 (22,9%) 112 (21,2%)
Nav priek§kambaru

- 348 (57,4%) 314 (59,4%)
fibrilacija
Ir priekSkambaru

- 258 (42,6%) 215 (40,6%)
fibrilacija
Nesméeke - 594 (98,0%) 497 (94,0%)
Smeke - 12 (2,0%) 32 (6,0%)
Nav datu par alkohola

- 589 (97,0%) 506 (95,7%)
lietoSanu
Pastiprinata alkohola

- 18 (3,0%) 23 (4,3%)
lietoSana
Pirmreizéjs insults 613 (79,2%) 469 (77,4%) 432 (81,7%)
Atkartots insults 161 (20,8%) 137 (22,6%) 97 (18,3%)

Kopuma 79,3% (1514) gadijumu pacientiem pirms akiita insulta nebija ieprieks
diagnosticets insults anamnézg, tacu 20,7% (395) gadijumu ta bija atkartota insulta
epizode. Visi testi (Pearson Chi-Square, Likelihood Ratio, Fisher-Freeman-Halton
Exact Test un Linear-by-Linear Association) norada, ka nav bitisku atSkiribu atkartota
insulta sadalfjuma starp gadiem (2009., 2019. un 2023.). Tas nozim¢, ka atkartota
insulta proporcijas dazados gados ir statistiski Iidzigas.

Dati par alkohola lietoSanu ir iegiiti tikai no 2019. un 2023. gada. Kopuma 96,4%



(1095) gadijumu nebija datu par pastiprinatu alkohola lietoSanu un 3,6% (41) gadijumu
bija atzimes mediciniskaja dokumentacija par pastiprinatu alkohola lietoSanu. Visi testi
(Pearson Chi-Square, Likelihood Ratio, Fisher-Freeman-Halton Exact Test un Linear-
by-Linear Association) norada, ka nav biitisku atskiribu alkohola lietoSanas sadalijuma
starp 2019. un 2023. gadiem. Tas nozim¢, ka alkohola lietoSanas proporcijas Sajos gados

ir statistiski [1dzigas.

Dati par smékéeSanu ir iegtti tikai no 2019. un 2023. gada. Kopuma 96,1% (1091)
gadijumu nebija datu par smekeéSanu un 3,9% (44) gadijumu bija atzimes mediciniskaja
dokumentacija par smékeSanu. Visi testi (Pearson Chi-Square, Likelihood Ratio,
Fisher-Freeman-Halton Exact Test un Linear-by-Linear Association) norada, ka pastav
butiskas atSkiribas smék&Sanas sadalijuma starp 2019. un 2023. gadu. Tas nozimég, ka
sméek&Sanas proporcijas ir bitiski atSkirigas starp Siem gadiem, ar iev€rojamu
smék&Sanas pieaugumu 2023. gada salidzinot ar 2019. gadu, kas var€tu biit saistams ar
to, ka arsti biezak mediciniskaja dokumentacija to sak noradit.

Dati par priekSkambaru fibrilaciju ir iegiiti tikai no 2019. un 2023. gada.
Kopuma 58,3% (662) gadijumu pacientiem nebija priekSkambaru fibrilacija un 41,7%
(473) gadijumu bija priekSkambaru fibrilacija. Visi testi (Pearson Chi-Square,
Likelihood Ratio, Fisher-Freeman-Halton Exact Test un Linear-by-Linear Association)
norada, ka nav butisku atSkiribu priekSkambaru fibrilacijas sadalijuma starp 2019. un
2023. gadiem, kas nozimé€ ka proporcijas Sajos gados ir statistiski lidzigas.

Dati par cukura diab&tu ir iegiiti tikai no 2019. un 2023. gada. Kopuma 77,9%
(884) gadijumu pacientiem nebija diagnostic€ts cukura diab&ts un 22,1% (251)
gadijumu pacientiam bija cukura diabéts. Visi testi (Pearson Chi-Square, Likelihood
Ratio, Fisher-Freeman-Halton Exact Test un Linear-by-Linear Association) norada, ka
nav biitisku atSkiribu cukura diabéta sadaltjuma starp 2019. un 2023. gadiem. Tas
nozime, ka cukura diab&ta ka riska faktoira proporcijas $ajos gados ir statistiski lidzigas.

Dati par primaru arterialu hipertensiju ir iegiti tikai no 2019. un 2023. gada.
Kopuma 11,3% (128) gadijumu pacientiem nebija primara arteriala hipertensija un 8,7%
(1006) gadijumu pacientam bija primara arteriala hipertensija. Visi testi (Pearson Chi-
Square, Likelihood Ratio, Fisher-Freeman-Halton Exact Test un Linear-by-Linear
Association) norada, ka nav biitisku atSkiribu primaras arterialas hipertensijas ka riska
faktora sadaltjuma starp 2019. un 2023. gadiem, kas nozimé ka proporcijas Sajos gados

ir statistiski [idzigas.



Dati par aptaukoSanos ir iegiiti tikai no 2019. un 2023. gada. Kopuma 91,0%

(1033) gadijumu pacientiem nebija aptaukoSanas un 9,0% (102) gadijumu pacientam

bija mediciniskaja dokumentacijabija dati par aptaukoSanos.. Visi testi (Pearson Chi-

Square, Likelihood Ratio, Fisher-Freeman-Halton Exact Test un Linear-by-Linear

Association) norada, ka nav butisku atSkiribu aptaukoSanas ka riska faktora sadalijuma

starp 2019. un 2023. gadiem, kas nozim& ka proporcijas Sajos gados ir statistiski

lidzigas.

Tabula Nr.6. Demografisko un dzivesveida faktoru izmainu apkopojums (Chi-

Kvadrata tests).

Mainigais p-veértiba Secinajums

Dzimums 0.37 Nav biitisku izmainu dzimuma sadal€ pa
gadiem

Alkohola lietoSana 0.28 Nav biitisku izmainas alkohola lietoSanas
biezuma sadalg pa gadiem

Smekesana <0.001 Bitiskas izmainas smék&Sanas statusa pa
gadiem

Priekskambaru fibrillacija | <0.001 Bitiskas atSkiribas priekSkambaru
fibrillacijas izplatiba pa gadiem

Primara arteriala 0.15 Nav biitisku izmainu primaras arterialas

hipertensija hipertensijas izplatiba pa gadiem

Cukura diabéts 0.47 Nav bitisku izmainu cukura diab&ta
izplatiba pa gadiem

Adipozitate 0.21 Nav bitisku izmainu adipozitates izplatiba

insulta pacientu vidii pa gadiem

Tabula Nr.7. mRankin skalas raditaji pa gadiem iestajoties un izrakstoties no

slimnicas.




Rankin Gads Skaits (n, %) Skaits (n, %)
iestajoties izrakstoties

0 2009 3 (0,6%) 16 (2,8%)
2019 4(0,7%) 40 (6,8%)
2023 9(1,7%) 16 (3,1%)

1 2009 12(2,5%) 72 (12,8%)
2019 24(4,1%) 61 (10,4%)
2023 14(2,7%) 50 (9,6%)

2 2009 26(5,5%) 63 (11,2%)
2019 45(7,7%) 84 (14,3%)
2023 47(9,1%) 68 (13,1%)

3 2009 76(16,0%) 79 (14,0)
2019 96(16,4%) 97 (16,5)
2023 83(16,0%) 98 (18,9)

4 2009 170(35,7%) 131 (23,3%)
2019 168(28,7%) 128 (21,8)
2023 181(34,9%) 145 (27,9)

5 2009 189(39,7%) 89 (15,8)
2019 248(42,4%) 103 (17,5%)
2023 185(35,6%) 95 (18,3%)

6 2009 113(20,1%)
2019 75(12,8%)
2023 47(9,1%)

2009., 2019. un 2023.gada ir lidzigs pacientu sadalijums, kuri iestajas slimnica ar
smagam un vid&ji smagam nespégjas pakapem (novertéjumi 4 un 5). Ir redzams neliels
pieaugums pacientiem ar vieglam invaliditates pakapeém (novert€jumi 0, 1 un 2) 2023.
gada, salidzinot ar 2009. un 2019. gadiem. Kruskala-Vallisa tests norada, ka nav
statistiski nozimigu atSkiribu mRankina skalas sadalfjuma iestajoties starp 2009., 2019.
un 2023. gadu (p-vertiba = 0,12). Paru salidzinajumi ar1 parada, ka nav biitisku atskiribu
starp gadiem, jo visas pielagotas p-vertibas ir lielakas par 0,05.

2019.gada ir noveérojams ievérojams pacientu funkcionala stavokla uzlabojums,

kas atspogulojas augstakos % pacientiem ar zemam nesp€jas pakapeém (novertgjumi 0



un 1) izrakstiSanas laika. 2023.gada ir novérojams mazaks pacientu skaits ar smagam
nespé&jas pakapeém (novert€§jumi 5 un 6) izrakstiSanas laika, salidzinot ar 2009. gadu.
Sie dati norada, ka laika gaita pacientu funkcionalais stavoklis atrodoties stacionara ir
uzlabojies, kas ir redzams ar lielaku pacientu skaitu ar vieglam nesp&jas pakapem
izrakstiSanas laika, it ipasi 2019. un 2023. gada.

Redzama ari pacientu mirstibas samazinasanas stacionara no 2009. lidz

2023.gadam, mRankin vert€jums 6 samazinajies no 20,1% uz 9,1%.

Tabula Nr.8. mRankin iestajoties un izrakstoties - histogrammas analize.

MRANKIN Vidéja Vertiba | Standartnovirze Sadalijums

Histogramma rada
sadalfjumu ar novirzi
- uz augstakam
IESTAJOTIES 3.9 1.14
vertibam, noradot uz
smagakiem stavokliem

uznemsSanas bridi.

Histogramma rada
vienmeérigaku
IZRAKSTOTIES | 3.6 1.50 sadalijumu, noradot uz
dazadiem iznakumiem

izraksti$anas bridi.
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Attels Nr.2. mRankin raditaji iestajoties un izrakstoties no slimnicas.

Kruskala-Vallisa tests norada, ka pastav statistiski nozimigas atSkiribas

mRankina skalas sadalijuma izrakstoties starp 2009., 2019. un 2023. gadu (p-vertiba =

0,01). Paru salidzinajumi parada, ka ir butiskas atSkiribas starp 2019. un 2009. gadu

(pielagota p-veértiba = 0,01) un starp 2023. un 2009. gadu (pielagota p-vértiba = 0,09).

Nav statistiski nozimigu atSkirtbu mRankina skalas sadalifjuma iestajoties starp

dazadiem gadiem, pacientu stavoklis iestasanas bridi ir bijis 11dzigs visos trijos gados.

Tabula Nr.9. NIHSS skalas vidéjie punkti iestajoties un izrakstoties no stacionara

pa gadiem.
Gads NIHSS Vidéja Vertiba Standartnovirze
Iestajoties
2009 9.6 6.72
2019 9.1 6.3
2023 8.9 6.0
Izrakstoties
2009 7.2 5.88
2019 6.8 5.4
2023 6.5 5.1




Kruskala—Valisa Tests uzrada bitiskas atSkiribas NIHSS punktos gan
uznems$anas, gan izrakstiSanas laika no stacionara pa gadiem (p<0.001), noradot uz
izmaindm pacienta nesp&jas smaguma un funkcionalajos iznakumos. Paru
salidzinajumi uzrada bitiskas atSkiribas starp 2019. un citiem gadiem, bet ne starp
2023. un 2009. gadu. Wilcoxon Signed Ranks tests uzrada biitiskus uzlabojumus
NIHSS skala no uznemsanas lidz izrakstiSanai no stacionara visos gados (p<0.001).
Kruskal-Wallis tests norada uz butiskam atSkirtbam NIHSS punktos gan uznemsana,
gan izrakstiSana no slimnicas pa gadiem, ar paru salidzinajumiem radot butiskas

atSkiribas galvenokart starp 2019. un citiem gadiem.

Tabula Nr.10. Riska faktoru saistiba ar mirstibu pa visiem gadiem.

Pearson
.. ) p-
Mainigais Kategorija | Mirstibas % | Chi- Secinajums
vértiba
Square
PriekSkambaru | Ir 60.2% Bitiska
18.57 < 0.001
fibrillacija Nav 39.8% saistiba
Smeketaji 3.1% Nav
Smekesana 1.75 0.19 biitiskas
Nesmeketaji | 96.9% '
saistibas
Lietotaji 3.6% Nav
Alkohola
0.67 0.41 butiskas
lietosana Nelietotaji | 96.4% )
saistibas
Ir 21.6% Nav
Atkartots
_ 0.33 0.57 biitiskas
insults Nav 78.4% .
saistibas
Viriesi 43.9% Nav
Dzimums o 2.07 0.15 bitiskas
Sievietes 56.1% .
saistibas
Ir 10.7% Nav
AptaukoSanas 3.71 0.54 biitiskas
Nav 89.3% .
saistibas
Primara Ir 83.3%
Buatiska
arteriala 4.85 0.03 )
Nav 16.7% saistiba
hipertensija




Cukura diabéts

20.7%

Nav

79.3%

0.14

0.71

Nav
butiskas

saistibas

Sie rezultati izcel priekikambaru fibrilacijas (p<0,001) un primaras

arterialas hipertensijas (p=0.03) klatbiitni ka butiskus mirstibas prognozetajus,

kamer citi faktori (sm&kesana, alkohola lietosana, atkartoti insulti, cukura diabéts,

dzimums un aptaukosanas) neuzrada biitiskas saistibas ar mirstibu $aja p&tijuma.



5. DISKUSIJA

Noveérota slimnicas uzturéSanas ilguma palielinaSanas vid€ji un mainiguma zina
no 2009. lidz 2023. gadam. Slimnicas uzturéSanas ilguma pieaugums varétu biit saistits
ar sarezgitakam veselibas problémam un vecaku pacientu skaita pieaugumu. Vairaki
faktori, piem&ram, veselibas apriipes kvalitate, arst€Sanas metodes un pieejamiba,
varétu ietekmét uzturésanas ilgumu.

Pétijuma datu rada nelielu mirstibas raditdju pieaugumu pacientiem ar
priekSkambaru fibrilaciju péc insulta no 2009. Lidz 2023. gadam. Tas saskan ar
jaunakas literatiras datiem, kas uzsver priekSkambaru fibrilacijas nozimigumu ka
faktoru augstakam mirstibas riskam péc insulta.

Neliels ikgad@jais mirstibas pieaugums datos var bit saistits ar vairakiem
faktoriem, pieméram novecojoSu populacijas, kurd ir augstaka priekSkambaru
fibrillacijas un ar to saistito komplikaciju izplatiba. Tapat pacientiem ar prickskambaru
fibrillaciju ir palielinats blakusslimibu, tadu ka primara arteriala hipertensija, cukura
diabéts u.c. sastopamiba, kas pasliktina mirstibas risku pacientiem péc insulta

Iesp&jams, aizkaveta priekSkambaru fibrillacijas diagnostika un neadekvata
arst€Sana izraisa augstaku komplikaciju risku un mirstibu. Efektiva antikoagulacijas
terapija un vadliniju ievéroSana ir biitiska So risku parvaldiSana un pacientu veselibas
iznakumu uzlaboana. Saja pétfjuma nav apkopota informacija par pacientu lietoto
primaro vai sekundaro medikamentozo insulta profilaksi, bet tas biitu noderigi rezultatu
analize.

SmekeSanas un alkohola lietoSanas stabilitate norada uz mazam izmainam Sajos
faktoros laika gaita. So riska faktoru iegfi$ana no mediciniskas dokumentacijas bija
apgrutinata, jo netika veikta pacientu intervéSana un dati tika iegiiti no pieejamas

(13

informacijas medicinas sisttma “ Arsta birojs”, kas vargja biit nepilnigi ievadita.
Iespgjams So riska faktoru izplatiba ir daudz augstaka, ka ar1 to nozime mirstiba péc
insulta. Iesp&jams nepiecieSams aktualiz€t jautajumu par precizu un pilnigu insulta
riska faktoru ievakSanu Insulta vieniba un to dokument&sanu.

Dzimuma sadalijums liecina, ka nav bitisku atSkiribu starp gadiem. Viriesi
veidoja aptuveni 43,3% no kopgja pacientu skaita, savukart sievietes - 56,7%. Sie
rezultati saskan ar iepriek$gjiem pétjjumiem, kas norada uz lidzigu insulta izplatibu
starp dzimumiem, lai gan dazi petijumi liecina, ka sievietém ir augstaks mirstibas risks

péc insulta (Carcel et al., 2020).



Lai gan pacientu ar aptaukoSanos datu analize nebija saistita ar paaugstinatu
mirstibu péc insulta, izskatot specifiskus aptaukoSanas Iimenus un veicot datu iegiiSanu
ar pacienta interviju vai anketu, varétu atklaties nozimiga saistiba ar mirstibas risku.
Literattra pétijumi par saistibu starp aptaukoSanos un mirstibu p&c insulta sniedz
dazadus rezultatus, un Sis fenomens biezi tiek aprakstits ka "aptaukosanas paradokss".
Dazos pétijumos tiek noradits, ka pacientiem ar aptaukoSanos p&c insulta var biit labaki
iznakumi un zemaks mirstibas risks salidzinajuma ar pacientiem ar normalu kermena
svaru. (Lee et al., 2023, Forlivesi et al., 2021)

Atkartoti insulta gadijumi netika konstatéti ka nozimigs mirstibas prognozetajs
sakotn€ja analizg, bet, iesp&jams, veicot detalizé€taku analizi par pacientu veselibas
stavokla izmainam starp insultiem, var€tu atklaties nozimiga saistiba. Dazi pétijumi,
pieméram, sistematisks parskats un meta-analize, atklaj, ka atkartota insulta risks ir
butisks faktors, kas ietekmé ilgtermina mirstibu, ka arT ir konstatéts, ka atkartots insults
butiski palielina mirstibas risku pacientiem p&c pirma insulta. (Lin et al., 2021)

NIHSS un Rankina skalas rezultati uzradija bitiskus uzlabojumus pacientu
veselibas stavokli starp uznems$anu un izrakstiSanos visos gados, ar vislielakajiem
uzlabojumiem 2023. gada. Ir novérojama NIHSS vid&jas vértibas samazinasanas no
2009. Iidz 2023. gadam, noradot, ka pedgjos gados uznemtiem pacientiem varétu biit
nedaudz zemaks sakotngjais insulta smagums. Vid€jas uzpemSanas smaguma
samazinaSanas gadu gaita varétu noradit uz labaku pirmsslimnicas apriipi vai agraku
specifiskas terapijas uzsakSanau.

Ar1 videjie NIHSS raditaji izrakstiSanas bridi liecina par samazinasanas
tendenci no 7,2 2009. gada lidz 6,5 2023. gada. IzrakstiSanas NIHSS rezultatu
samazinaSanas laika gaita biezi ir saistita ar progresu insulta arstéSanas protokolos un
rehabilitacijas prakse, pieméram savlaiciga trombolitisko lidzeklu ievadiSana, labakas
att€lveidoSanas metotozu pieejamiba un visaptverosa insulta nodalas apriipe.

Mirstibas raditdju mazinasanas laika gaita ir pozitivs iznakums, un tas,
iespejams, ir ciesi saistits ar Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas insulta
vienibas sertifikaciju, ko pieskira Eiropas Insulta Organizacija (ESO) 2021. gada.
Sertifikacija nozimé, ka slimnica atbilst augstiem starptautiskiem standartiem
diagnostikas un arst€Sanas protokolu joma. Tas ietver atru un precizu insulta
diagnostiku, efektivu akatu arsteSanu, ka ar savlaicigu rehabilitacijas uzsaksanu. Sie
faktori kopa veicina pacientu iznakumu uzlaboSanos un mirstibas samazinasanos.

Insulta vienibas sertifikacija prasa nepartrauktu personala izglittbu un apmacibu, lai



uzturétu augstus apripes standartus. Regulari apmaciti specialisti ir labak sagatavoti
atri un efektivi reagét uz insulta gadijumiem, tad&jadi uzlabojot pacientu iznakumus.
Sertifikacija ietver arT regularu kvalitates uzraudzibu un datu analizi, lai nepartraukti
uzlabotu apripes kvalitati. Tas nozime, ka slimnica aktivi seko Iidzi arstéSanas
iznakumiem un veic nepiecieSamas korekcijas arst€Sanas protokolos, balstoties uz
jaunakajiem datiem un pétijumiem. (Drouin et al., 2023)

Viens no biitiskiem izaicinajumiem $aja p&tijuma bija 2009. gada datu trikums
par riska faktoriem.. Dala datu par riska faktoreim nebija pieejami vai bija nepilnigi,
kas varétu bt ietekmé&jis analizes precizitati un secinajumus. Datu triikums var novest
pie paraugu atlases nobides, kas nozimé&, ka analiztie dati var nebiit pilnigi
reprezentativi visai populacijai. Tas var radit nepareizus secinajumus par vispargjo
populaciju, jo 1pasi, ja trukstosie dati ir no specifiskas pacientu grupas ar atskirigam
ipasibam vai veselibas stavokliem. Mazaks datu apjoms samazina statistisko jaudu,
padarot griitak identificet bitiskas atSkiribas vai saistibas starp mainigajiem. Ja 2009.
gada dati neietver visus nepiecieSamos mainigos, salidzinajumi starp gadiem var biit

neprecizi vai maldinosi.



6. SECINAJUMI

PriekSkambaru fibrilacija un primara arteriala hipertensija bija saistita ar
augstaku mirstibu mirstibu pec insulta. NepiecieSama priekSkambaru fibrilacijas un
asinsspiediena terapijas vadibas uzlaboSana, lai mazinatu insultu smagumu un mirstibu.

Slimnicas uzturéSanas ilgums ir pieaudzis no 2009. lidz 2023. gadam, un So
pieaugumu ietekm& dazadi faktori, ieskaitot pacienta vecumu un veselibas stavokli.

Demografiskie un dzivesveida faktori (dzimums, alkohola lietoSana,
sméekeSana, aptaukoSanas), ka ar1 tadas blakusslimibas ka cukura diab&ts un ieprieksgji
insulti, biitiski neietekméja mirstibas [imeni pacientiem péc insulta.

Pastav statistiski nozimigas atskiribas Rankina skalas sadalfjuma izrakstoties no
stacionara, 1pasi starp 2009. un 2019. gadu, kas liecina par uzlabojumiem pacientu
funkcionalaja stavoklt laika gaita.

Tapat pastav biitiskas atSkirtbas NIHSS vertibas gan iestajoties, gan izrakstoties
starp dazadiem gadiem, noradot uz uzlabojumiem veselibas apriip¢ gadu gaita.

Uzlabojoties insulta vienibas apripei, tostarp sanemot Eiropas Insulta
Organizacijas sertifikatu, ir mazinajusies insulta pacientu mirstiba, salidzinot 2009. un

2023. gadu.



LITERATURAS SARAKSTS

Aho, K., Harmsen, P., Hatano, S., Marquardsen, J., Smirnov, V.E., & Strasser, T. (1980).
Cerebrovascular disease in the community: results of a WHO collaborative study.
Bulletin of the World Health Organization, 58(1), 113-130

Amoah, D., Schmidt, M., Mather, C., et al. (2024). An international perspective on
young stroke incidence and risk factors: a scoping review. BMC Public Health, 24, 1627.
https://doi.org/10.1186/s12889-024-19134-0

Chen Y., Wright N., Guo Y., et al.: Mortality and recurrent vascular events after first
incident stroke: a 9-year community-based study of 0.5 million Chinese adults. Lancet

Cheryl Carcel, Mark Woodward, Xia Wang, Cheryl Bushnell, Else Charlotte Sandset,
Sex matters in stroke: A review of recent evidence on the differences between women
and men, Frontiers in Neuroendocrinology, Volume 59, 2020, 100870, ISSN 0091-3022,
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2020.100870.

Coleman, E. R., Moudgal, R., Lang, K., Hyacinth, H. 1., Awosika, O. O., Kissela, B. M.,
& Feng, W. (2017). Early Rehabilitation After Stroke: a Narrative Review. Current
atherosclerosis reports, 19(12), 59. doi:10.1007/s11883-017-0686-6

Connie et al. (2023): Tsao, C. W., Aday, A. W., Almarzooq, Z. 1., et al. (2023). Heart
Disease and Stroke Statistics—2023 Update: A Report From the American Heart
Association. Circulation, 147(8). DOI: 10.1161/CIR.0000000000001052

Doctus. (n.d.). Austrumu slimnicas insulta vieniba Sogad sanémusi Eiropas insulta
organizacijas programmas Angels Initiative augstako - dimanta - novert&jumu.
Doctus. Piekluts 05.07.2024. https://www.doctus.lv/raksts/zinas/aktualitates-
latvija/austrumu-slimnicas-insulta-vieniba-sogad-sanemusi-eiropas-insulta-
organizacijas-programmas-angels-initiative-augstako--dimanta--novertejumu-4118/

Drouin et al. (2023): Drouin, E., Pasquini, M., Hautecoeur, P. (2023). The essentials of
stroke care. The Lancet Neurology, 22(1),31-31. DOI: 10.1016/S1474-4422(22)00301-
1

European Stroke Organization. (n.d.). Welcome to the ESO Certification Platform.
ESO. Piekluts 09.07.2024. https://eso-stroke.org/welcome-eso-certification-platform/

Feigin, V. L., Brainin, M., Norrving, B., Martins, S., Sacco, R. L., Hacke, W., Fisher,
M., Pandian, J., Lindsay, P. (2022). World Stroke Organization (WSO): Global Stroke
Fact Sheet 2022. Int J Stroke, 17(1), 18-29. doi: 10.1177/17474930211065917.

Forlivesi, S., Cappellari, M. & Bonetti, B. Obesity paradox and stroke: a narrative
review. Eat Weight Disord 26, 417-423 (2021). https://doi.org/10.1007/s40519-020-
00876-w

Huang, J. F. (2017). Prevention and Management of Poststroke Complications.
CONTINUUM:  Lifelong  Learning in  Neurology,  23(1), 93-110.
d0i:10.1212/con.0000000000000421

33



Jo, Y.J.; Kim, D.H.; Sohn, M.K.; Lee, J.; Shin, Y.-1.; Oh, G.-J.; Lee, Y.-S.; Joo, M.C.;
Lee, S.Y.; Song, M.-K_; et al. Clinical Characteristics and Risk Factors of First-Ever
Stroke in Young Adults: A Multicenter, Prospective Cohort Study. J. Pers. Med. 2022,
12, 1505. https://doi.org/10.3390/;pm12091505

Joglar, J., Chung, M., et al. (2024). 2023 ACC/AHA/ACCP/HRS Guideline for the
Diagnosis and Management of Atrial Fibrillation: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice
Guidelines. JACC, 83(1), 109-279. https://doi.org/10.1016/].jacc.2023.08.017

Jurjans et al. (2017): Jurjans, J., et al. (2017). Validation of the Latvian version of the
National Institutes of Health Stroke Scale and the Modified Rankin Scale. Journal of
Clinical Medicine, 6(3), 45-52. DOI: 10.3390/jcm6030045

Kasner, S. E. (2006). Clinical interpretation and use of stroke scales. Lancet Neurol, 5,
603.

Kim J-T, Fonarow GC, Smith EE, et al. Treatment with tissue plasminogen activator in
the golden hour and the shape of the 4.5-hour time-benefit curve in the National United
States Get With The Guidelines-Stroke Population. Circulation 2017; 135(2): 128-139

Ko Y., Lee S., Chung J.W.,, et al.: MRI-based algorithm for acute ischemic stroke
subtype classification. J Stroke 2014; 16: pp. 161-172. Lee B.1.,, Nam H.S., Heo J.H.,
et al.: Yonsei Stroke Registry. Analysis of 1,000 patients with acute cerebral infarctions.
Cerebrovasc Dis 2001; 12: pp. 145-151

Koton, S., Schneider, A. L., Rosamond, W. D., et al. (2014). Stroke incidence and
mortality trends in US communities, 1987 to 2011. JAMA, 312, 259-268.

Latvijas neirologu biedriba (2013). Cerebrala infarkta prehospitalas apriipes,
diagnostikas un akiitas arst€Sanas kliniskas vadlinijas, riga, Lavijas Neirologu biedriba.
Pieejams: https://spkc.gov.lv/uploads/files/53ea62fbb4d4e.pdf)

Lee, SH., Jung, JM. & Park, MH. Obesity paradox and stroke outcomes according to
stroke subtype: a propensity score-matched analysis. Int J Obes 47, 669-676 (2023).
https://doi.org/10.1038/s41366-023-01318-0

Leifer D, Bravata DM, Connors JJ 3rd, et al. Metrics for measuring quality of care in
comprehensive stroke centers: detailed follow-up to Brain Attack Coalition
comprehensive stroke center recommendations: a statement for healthcare
professionals from the American Heart Association/American Stroke Association.
Stroke 2011; 42:849

Levine, D. A., Galecki, A. T., Langa, K. M., et al. (2015). Trajectory of cognitive decline
after incident stroke. JAMA, 314, 41-51.

Lin, B., Zhang, Z., Mei, Y. et al. Cumulative risk of stroke recurrence over the last
10 years: a systematic review and meta-analysis. Neurol Sci42, 61-71 (2021).
https://doi.org/10.1007/s10072-020-04797-5

34



Lindsell CJ, Alwell K, Moomaw CJ, et al. Validity of a retrospective National Institutes
of Health Stroke Scale scoring methodology in patients with severe stroke. J Stroke
Cerebrovasc Dis 2005; 14:281

Lyden et al. (2001): Lyden, P. D., Lu, M., Levine, S. R., Brott, T. G., Broderick, J., &
Cote, R. (2001). A modified National Institutes of Health Stroke Scale for use in stroke
clinical trials: Preliminary reliability and validity. Stroke, 32(6), 1310-1317. DOL:
10.1161/01.STR.32.6.1310

Martin-Schild, S., Albright, K. C., Tanksley, J., et al. (2011). Zero on the NIHSS does
not equal the absence of stroke. Ann Emerg Med, 57, 42.

McGrath, E., Canavan, M., & O'Donnell, M. (2023). Stroke. In R. Hoffman, E. J. Benz,
L. E. Silberstein, H. E. Heslop, J. Anastasi, J. M. Weitz, & M. J. Abkowitz (Eds.),
Hematology: Basic Principles and Practice (Chapter 144, pp. 2241-2250).

O'Brien et al. (2003): O'Brien, J. T., Erkinjuntti, T., Reisberg, B., et al. (2003). Vascular
cognitive impairment. Lancet Neurology, 2(2), 89-98. DOI: 10.1016/S1474-
4422(03)00305-3

National Institute of Neurological Disorders and Stroke. (n.d.). NIH Stroke Scale.
NINDS. Piekliits 07.07.2024. https://www.ninds.nih.gov/health-
information/stroke/assess-and-treat/nih-stroke-scale

Petty, G. W., Brown, R. D., Whisnant, J. P., et al. (1998). Survival and recurrence after
first cerebral infarction: a population-based study in Rochester, Minnesota, 1975
through 1989. Neurology, 50(1), 208-16. doi: 10.1212/wnl.50.1.208.

Potter, T. B., Tannous, J., & Vahidy, F. S. (2022). A Contemporary Review of
Epidemiology, Risk Factors, Etiology, and Outcomes of Premature Stroke. Current
Atherosclerosis Reports, 24, 939-948. DOI: 10.1007/s11883-022-01067-x

Roger, V. L., Go, A. S., Lloyd-Jones, D. M., et al. (2012). Heart disease and stroke
statistics—2012 update: a report from the American Heart Association. Circulation, 125,
e2-e220.

Rothwell et al. (2005): Rothwell, P. M., Coull, A. J., Giles, M. F., et al. (2004). Change
in stroke incidence, mortality, case-fatality, severity, and risk factors in Oxfordshire,
UK from 1981 to 2004 (Oxford Vascular Study). Lancet, 363(9425), 1925-1933. DOI:
10.1016/S0140-6736(04)16405-2

Saver, J. L., Filip, B., Hamilton, S., Yanes, A., Craig, S., Cho, M., ... & Kidwell, C. S.
(2010). Improving the reliability of stroke disability grading in clinical trials and
clinical practice: the Rankin Focused Assessment (RFA). Stroke, 41(5), 992-995.

Schiemanck, S. K., Post, M. W., Kwakkel, G., et al. (2005). Ischemic lesion volume
correlates with long-term functional outcome and quality of life of middle cerebral

artery stroke survivors. Restor Neurol Neurosci, 23, 257.

Schlegel, D., Kolb, S. J., Luciano, J. M., Tanne, D., Demchuk, A. M., Levine, S. R., &

35



Kasner, S. E. (2003). Utility of the NIH Stroke Scale as a predictor of hospital
disposition. Stroke, 34(1), 134-137. DOI: 10.1161/01.STR.0000048214.44714.02

Schlegel et al. (2004): Schlegel, D. J., Tanne, D., Demchuk, A. M., Levine, S. R., &
Kasner, S. E. (2004). Prediction of hospital disposition after thrombolysis for acute

ischemic stroke using the National Institutes of Health Stroke Scale. Archives of
Neurology, 61(7), 1061-1064. DOI: 10.1001/archneur.61.7.1061

Slimibu profilakses un kontroles centrs. (2024). Veselibas statistikas datubaze. Piekliits
18.05.2024. https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/

Stroke Res Treat. 2018; 2018: 3238165. Published online 2018 Nov 27. doi:
10.1155/2018/3238165 Stroke in 2Ist Century: A Snapshot of the Burden,
Epidemiology, and Quality of Life Eric S. Donkor

The advent of Stroke Units Lancet Neurology, The, 2023-01-01, Volume 22, Issue 1,
Pages 31-31, Emmanuel Drouin, Marta Pasquini and Patrick Hautecoeur) jeb Drouin,
E., Pasquini, M., Hautecoeur, P. (2023). The essentials of stroke care. The Lancet
Neurology.

Tsivgoulis, G., Katsanos, A. H., Kadlecova, P., et al. (2017). Intravenous thrombolysis
for ischemic stroke in the golden hour: propensity-matched analysis from the SITS-

EAST registry. J Neurol, 264(5), 912-920.

Wang S, Lee SB, Pardue C, et al. Remote evaluation of acute ischemic stroke: reliability
of National Institutes of Health Stroke Scale via telestroke. Stroke 2003; 34

36


https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/

Pielikums Nr.1.

Veidlapa Nr. E-9(3)
APSTIPRINATA
ar Rigas Stradina universitates rektora

2018. gada 26. septembra rikojumu Nr. 5-1/238/2018

Rigas Stradina universitates
Petijumu &tikas komitejas

LEMUMS
Riga
05.03.2024 2-PEK-4/244/2024
Komitejas sastavs Kvalifikacija Nodarbosanas
1 Profesors Janis Vétra Dr.habil. med. Morfologijas katedra, profesors
2 Prof. Zanda Daneberga Dr.med. OI Molekularas genétikas laboratorijas vaditaja
3 Asoc. Prof. Anita Vetra Dr.med. Rehabilitacijas katedra, asociéta profesore
4 Profesore Ingrida Céma Dr.habil. med. Mutes, sejas un zoklu un mutes medicinas
katedra, profesore
5 Docente Anna Junga Dr.med. Morfologijas laboratorijas vaditaja
6 Pé&tniece p.i. Karina Palkova Ph.D. Advokate, Doktora studiju programmas vaditaja
7 Marina Sinkovska Datu drosibas un parvaldibas nodalas datu
aizsardzibas specialists

Pieteikuma iesniedzéjs/i: Evija Bérzina, Rezidentiiras studiju fakultate
Pétijuma / pétnieciska darba Pacientu raksturojuma un veselibas iznakumi Insulta
nosaukums: vieniba 6 ménesu perioda 2009., 2019. un 2023. gada.
Pétijumu _étikas _komitejas
sedes datums: 18.01.2024.

Pétijuma protokols:

Izskatot augstak mingéta p&tijuma pieteikuma materialus, t.sk., protokolu, secinam, ka p&tijuma merki — izpétit,
ka mainas insulta pacientu profils, riska faktori un veselibas iznakumi RAKUS “Gailezers” Insulta vieniba 6
ménesu perioda 2009., 2019. un 2023. gada, ir paredz&ts sasniegt, veicot pacientu mediciniskas dokumentacijas
(sisttma “Arstu birojs”) izpéti, iegiito datu apstradi un analizi, ka ari publiskojot iegiitos rezultatus. legiito
personu (pacientu) datu apstrade un aizsardziba, to piclietoSana, glabasana, anonimitate un konfidencialitate ir
nodro§inata. P&tijuma izvirzitais merkis, pielietotds metodes un petfjuma sabiedribas veselibas ieguvums ir
samerojams, personas datu aizsardziba ir nodroSinata, p&tjjums atbilst petijuma &tikas prasibam. P&tijuma
protokols sastadits atbilstosi Pacientu tiesibu likuma 10. panta 8.! dalas prasibam. Mediciniskaja dokumentacija
fiks@tos pacienta datus atlauts izmantot p&c atbilstoso arstniecibas iestazu piekriSanas.

Komitejas lemums: Piekrist pétijjuma istenosanai.

Komitejas priek§sédetajs Janis Vétra
profesors.

Tituls: Dr.habil. med.,

SIS DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI PARAKSTITS AR DROSU ELEKTRONISKO
PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZIMOGU

A.Semjonova
Talrunis: 67061547
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Pielikums Nr.2.

ZINATNES DALA

Hipokrata iela 2, Riga, LV-1038, Latvija
Talr.: 67 303 180

E-pasts: zinatne@aslimnica.lv

Riga

Datums skatams laika zimoga
Nr.AP/08-08/24/66 Rigas Stradina universitates
studentei
Evijai Bérzinai

ATLAUJA AKADEMISKA PETIJUMA VEIKSANAI

Zinatnes dala ir izskatijusi Jusu iesniegto akadémiska pétijuma “Pacientu
raksturojums un veseltbas iznakumi Insulta vientba 6 ménesu perioda 2009., 2019.
un 2023.gada” dokumentaciju, kas registréta Zinatnes dala ar numuru Nr. AP/08-
08/24/66 un apstiprina akadémiska pétijuma veikSanu SIA ,,Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica” (turpmak — Slimnica) Rehabilitacijas klinika, vaditaja Illa
Mihejeva.

Atbildigais par pétniecibas norisi Slimnica ir Illa Mihejeva.

Zinatnes dala iesniegti un izskatiti:
1. Pieteikums par akadémiska pétijuma veikSanu,
2. Peétijuma protokols,
3. Evijas Beérzinas, Annas Lopatinas un Agneses Ricikas konfidencialitates
apliecinajumi,
4. Rigas Stradina universitates P&tljumu &tikas komitejas lémums Nr. 2-PEK-
4/244/2024.

Retrospektiva pétijuma, izmantojot datu vadibas sistému “Arsta Birojs”, tiks
analizeti 1100 Insulta vienibas 2009., 2019. un 2023.gada dati..

Pétnieku pienakums ir izpildit 2020.gada 9.julija “Infekciju izplatibas
ierobezoSanas pasakumu kartiba SIA “Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica”
prasibas.

Atlauja deriga 11dz 2024.gada 18 junijam.
Dr.med. Daiga Santare (paraksts)
Specialiste akadémisko petijumu jautajumos

Zinatnes dala
Santare, 67303179
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Pielikums Nr.3.

GALVOJUMS

Es, Evija Bérzina ar elektronisko parakstu apliecinu, ka p&tnieciskais darbs ir izstradats
patstavigi, par izmantotajiem informacijas avotiem, materialiem un datiem ir dotas
atsauces. Sis darbs nav nekad nekada veida ticis iesniegts nevienai citai komisijai un

nekad nav publicéts.

05.08.2024.

Evija Bérzina
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