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1. SANTRAUKA

Magistrinio darbo autorius: Riita Siaudinyte.

Magistrinio darbo vadovas: Raimondas Savickas.

Darbo pavadinimas: Veiksniai, darantys jtakg mobilumo atgavimui sergantiesiems galvos
smegeny insultu ankstyvosios stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu.

Tyrimo tikslas: Istirti veiksnius, daranc¢ius jtaka mobilumo atgavimui sergantiesiems galvos
smegeny insultu ankstyvosios stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu. UZdaviniai: 1. Jvertinti
sergancCiyjy galvos smegeny insultu demografines ir klinikines charakteristikas. 2. Jvertinti reabilitacijos
efektyvumg mobilumo atgavimui sergantiesiems iSeminiu galvos smegeny insultu. 3. [vertinti
reabilitacijos efektyvuma mobilumo atgavimui sergantiesiems hemoraginiu galvos smegeny insultu. 4.
Nustatyti veiksnius, daran¢ius jtakg mobilumo atgavimui sergantiesiems galvos smegeny insultu
ankstyvosios stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu.

Tyrimo dalyviai ir metodai: LSMUL Kauno klinikose Neuroreabilitacijos skyriuje 2011-2015
m. besigyde pacientai. Atrinkti 64 pacientai, kuriems buvo diagnozuotas iSeminis arba hemoraginis
galvos smegeny insultas. Atlikta retrospektyviné medicininés dokumentacijos analizé. Norint jvertinti
kompleksinés reabilitacijos poveikj mobilumo atgavimui buvo analizuojama priklausomybé tarp insulto
komplikacijy ir pacienty savarankiskumo, jvertinto pagal Barthel indekso (BI) ir Funkcinio
nepriklausomumo testo (FNT) baly pokycius. Kognityviné pacienty buklé vertinta pagal Trumpag
protinés buklés tyrimg (TPBT). Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,IBM SPSS Statistics 20.0
programinj paketa ir ,,Microsoft Excel 2017

Tyrimo rezultatai: 30 (46,90 %) pacienty buvo nustatytos komplikacijos, i$ jy 25 % vyry ir
63,60 % motery pasireiské bent viena komplikacija. Reabilitacijos efektyvumas mobilumo atgavimui
1Seminiu insultu sergantiesiems jvertintas remiantis savarankiSkumu pagal Bl baly pokytj - 25,16+14,45
balai, pagal BI vaiksc¢iojimo dalies baly pokytj - 6,25+3,81 balai ir lipimo laiptais dalies baly pokytj -
1,41£2,61 balai, savarankiSkumu pagal FNT motorinés dalies baly pokytj - 26,19+9,85 balai, judrumo
baly pokytj - 6,254+2,72 balai, judéjimo baly pokytj - 4,53+1,78 balai. Reabilitacijos efektyvumas
mobilumo atgavimui hemoraginiu insultu sergantiesiems jvertintas remiantis savarankiSkumu pagal BI
baly pokytj - 26,25+17,09 balai, pagal BI vaiks¢iojimo dalies baly pokytj - 6,56+4,30 balai ir lipimo
laiptais dalies baly pokytj - 0,94+1,98 balai, savarankiSkumu pagal FNT motorinés dalies baly pokytj -
26,50+13,88 balai, judrumo baly pokyt] - 6,50+£3,66 balai, judéjimo baly pokyt; - 4,28+2,74 balai.
Vertinant pacienty kognityving biukle pagal TPBT balus: iSeminis insultas — 22,44+5,02 balai, o
hemoraginis insultas — 20,25+4,83 balai (p=0,08).



ISvados: 1. Atliktame tyrime buvo iSanalizuoti atsitiktinai atrinkty 28 vyry ir 36 motery ligos
istorijy duomenys. ISeminiu ir hemoraginiu insultu sirgo po 32 pacientus: iSeminiu — 17 vyry ir 15
motery, hemoraginiu — 11 vyry ir 21 moteris. Visy pacienty amziaus vidurkis 67,34+8,75 m. 24
pacientams buvo <65 m. ir 40 - >65 m. <65 m. pacientai dazniau sirgo iSeminiu insultu, >65 —
hemoraginiu insultu. 2. Reabilitacijos efektyvumas mobilumo atgavimui iSeminiu insultu sergantiesiems
vertintas kaip pakankamas. 3. Reabilitacijos efektyvumas mobilumo atgavimui hemoraginiu insultu
sergantiesiems vertintas kaip pakankamas. 4. Plau¢iy uzdegimas, giliyjy kojy veny trombozé/plauciy
embolija, paciento amzius ir kognityviné biiklé daré neigiamg jtaka pacienty po galvos smegeny insulto

mobilumo atgavimui ankstyvosios stacionarinés reabilitacijos metu.



2. SUMMARY

Master‘s thesis author: Riita Siaudinyté

Master‘s thesis adviser: Raimondas Savickas

Title: Factors Influencing Mobility Recovery of Patients After Stroke During Early Inpatient
Rehabilitation.

The aim of this study: To evaluate factors influencing mobility recovery of patients after stroke
during early inpatient rehabilitation. Objectives of the study: 1. To evaluate demographic and clinical
characteristics in patients after stroke. 2. To evaluate rehabilitation effectiveness for mobility recovery
in patients after ischemic stroke. 3. To evaluate rehabilitation effectiveness for mobility recovery in
patients after hemorrhagic stroke. 4. To define factors influencing mobility recovery after stroke during
early inpatient rehabilitation.

The study participants and methods: 2011-2015y neurorehabilitation patients in LUHSH
Kaunas Clinics. 64 patients with ischemic and hemorrhagic stroke were recruited. A retrospective
analysis of medical documentation was performed. In order to evaluate the effect of complex
rehabilitation on the rehabilitation of mobility, the relationship between the complications of stroke and
patient autonomy, assessed according to Barthel Index (BI) and Functional Independence test (FIM)
scores, was analyzed. The cognitive status of patients was evaluated according to a MMSE. The
statistical analysis was performed using the IBM SPSS Statistics 20.0 software package and Microsoft
Excel 2017.

Research results: 30 (46,90%) patients had complications, of whom 25 % of men and 63.60
% of women experienced at least one complication. The effectiveness of rehabilitation for the recovery
of mobility in patients with ischemic stroke was assessed on the basis of autonomy according to the
change in Bl scores - 25.16£14.45 points, according to the change in the BI walking distance - 6.25+3.81
points, and the change in the score for the climbing stairs is 1.41+£2.61 points, independence according
to the change in the FIM motor's score points - 26.19+9.85 points, change in mobility points - 6.25+2.72
points, change in movement scores - 4.53+1.78 points. The efficiency of rehabilitation for the recovery
of mobility by hemorrhagic stroke in patients assessed on the basis of autonomy according to the change
in Bl scores - 26.25+17.09 points, according to the change in the BI walking distance - 6.56+4.30 points,
and the change in the score for the climbing stairs is 0.94+1.98 points, independence according to the
change in the FIM motor's score — 26.50+13.88 points, the change in mobility points - 6,50+3,66 points,
the change in the movement points — 4.2842.74 points. In assessing the cognitive status of patients
according to MMSE scores: ischemic stroke - 22.44+5.02 points, and hemorrhagic stroke - 20.25+4.83
points (p = 0.08).



Conclusions: 1. This study analysed medical record data of 28 men and 36 women, who were
randomly selected. Ischemic stroke was reported in 32 patients, the same as hemorrhagic stroke:
ischemic - 17 males and 15 females, hemorrhagic - 11 males and 21 females. The average age of all
patients is 67.34+8.75 years. 24 patients were <65 years of age and 40 - > 65 m. <65 years patients were
more likely to suffer from ischemic stroke, > 65 - a hemorrhagic stroke. 2. The effectiveness of
rehabilitation for the recovery of mobility in patients with ischemic stroke was assessed as satisfactory.
3. The effectiveness of rehabilitation for the recovery of mobility in patients with hemorrhagic stroke
was assessed as satisfactory. 4. Pneumonia, deep vein thrombosis / pulmonary embolism, patient's age
and cognitive status have adversely affected the recovery of post-stroke patients mobility during early

rehabilitation.
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6. SANTRUMPOS

Bl — Barthel indeksas

FNT — Funkcinio nepriklausomumo testas (angl. FIM)
GSI — galvos smegeny insultas

GVT — giliyjy kojy veny tromboze

LSMUL - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné (angl. LUHSH)
p — reikSmingumo lygmuo

PE — plauciy embolija

r — Spirmeno ranginés koreliacijos koeficientas

SN — standartinis nuokrypis

STI — §lapimo taky infekcija

TPBT - Trumpas protinés biklés tyrimas (angl. MMSE)



7. IVADAS

Tarp visy suaugusiyjy neurologiniy ligy galvos smegeny insultas (GSI) pripazjstamas kaip
dazniausia ir svarbiausia liga pasaulyje, sukelianti negalig. Manoma, kad 2030 m. insultg iSgyvenusiyjy
zmoniy skaicius pasieks beveik 70 min. [1, 2].

2013 m. pasaulyje buvo 25,7 mln. iSgyvenusiyjy insultg (71 % su iSeminiu insultu), 6,5 min.
miréiy nuo insulto (51 % iSeminio insulto) ir 10,3 min. naujy insulto atvejy (67 % iSeminis insultas) [3].
GSI yra antra pagal daznuma mirties priezastis Europoje, nuo kurios kasmet mirsta apie 9 % vyry ir 13
% motery. Visose Europos Salyse, visose amziaus grupése, vyry mirtingumas nuo insulto yra didesnis
nei motery. Jungtinése Amerikos valstijose (JAV) vidutini$kai kas 40 sekundziy kazkas patiria insulta,
kas 4 min. kazkas mir§ta nuo insulto. 2013 m. pasaulyje didZiausias iSeminio insulto paplitimas buvo
dideles pajamas turinCiose Salyse (ypa¢ JAV), maziausias paplitimas mazas ir vidutines pajamas
turinéiose Salyse [4]. Lietuvoje sergamumas GSI taip pat didéja: 2001 m. serganciyjy insultu buvo 15835
asmenys, t. y. 4,56 / 1000 gyventojy, o 2016 m. — 20243 asmenys - 7,06 / 1000 gyventojy [5].

Insulto atvejy skaiius didéja su amziumi. Vidutiniskai du tre¢daliai visy insulto atvejy jvyksta
vyresniems nei 65 m. zmonéms [6]. Numatoma, kad insulty atvejy vis daugés dél vis didéjancio vyresniy
zmoniy skaiCiaus, todé¢l labai svarbu antrinj gydyma pradéti dar iimioje fazéje ir testi stacionarinés
reabilitacijos metu, nes tai gali turéti jtakos sutrikusiy funkcijy atsistatymui. Uzdelsus didéja nuolatinés
negalios tikimybé. Tai pagrindiné ilgalaikés negalios priezastis pasaulyje, pazeidzianti pusiausvyra,
judéjima, kalba, rijima, $lapinimasi ir tustinimasi [7, 8].

Isgyvenusieji insultg sudaro didziausig pacienty grupe, kuriai reikalinga reabilitacija, kuri labali
svarbi, nes padeda didinti savarankiSkuma ir gebé&jima savimi pasirtpinti [2, 9].

Reabilitacijos metu pacientai daznai patiria komplikacijas, sukeltas tiek pacio insulto, tiek
negalios. Nors atlikta nedaug tyrimy dél medicininiy komplikacijy pasireiSkimo stacionarinés
reabilitacijos metu, taCiau turimi rezultatai rodo, kad 44-95% insulto pacienty tuo metu patiria
komplikacijas. Zinios apie komplikacijy riiis ir jy pasireiskimo daznj gali padéti laiku imtis prevencijos
priemoniy ar anksti pastebéjus komplikacijas uzkirsti joms kelig [9].

Mobilumo atgavimas yra svarbiausias insultg patyrusiy pacienty tikslas ankstyvoje
reabilitacijoje. Mobilumas paprastai jvertinamas atsizvelgiant j vaik$¢iojimg. AmZius, paralyZiaus
sunkumas, sumazéjusi kojy jéga, atsiradusi hemianopsija, smegeny pazeidimo apimtis ir insulto tipas
daro jtakg gebéjimui vaikséioti [10].

Tad siekiant efektyvesnés reabilitacijos, svarbu jvertinti GSI sergantiems pacientams veiksnius,

darancius jtaka mobilumo atgavimui ankstyvosios stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu.



8. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: Istirti veiksnius, darancius jtakg mobilumo atgavimui sergantiesiems galvos
smegeny insultu ankstyvosios stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu.
Darbo uzdaviniai:
1. Jvertinti serganciyjy galvos smegeny insultu demografines ir klinikines charakteristikas.
2. Ivertinti reabilitacijos efektyvuma mobilumo atgavimui sergantiesiems iSeminiu galvos smegeny
insultu.
3. Ivertinti reabilitacijos efektyvumg mobilumo atgavimui sergantiesiems hemoraginiu galvos
smegeny insultu.
4. Nustatyti veiksnius, darancius jtakg mobilumo atgavimui sergantiesiems galvos smegeny insultu

ankstyvosios stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu.
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9. LITERATUROS APZVALGA

9.1 Insultas

ISeminis ir hemoraginis insultai turi skirtingas patofiziologines savybes bei skirtingas ilgalaikes
smegeny pazeidimo pasekmes bei funkcijos sutrikimus. Hemoraginio insulto metu smegenys yra
dirginamos kraujo, o iSeminio insulto metu yra vietiné ar iSplitusi smegeny kraujagysliy patologija.

Hemoraginis insultas yra susijes su didesne mirtingumo rizika nei iSeminis. Vyresniy nei 85 m.
pacienty neurologinis deficitas biina didesnis lyginant su jaunesniy. Patyrusieji iSeminj insultg pacientai
turi Zymiai geresnes iSgyvenamumo galimybes, nei patyrusieji hemoraginj insulta, nes hemoraginio
insulto metu ne tik pazeidziamos smegeny lgstelés, bet taip pat padidé¢ja spaudimas smegenyse. Nors
ivykus hemoraginiam insultui pacienty bikl¢ blina sunkesné nei esant iSeminiam insultui, taciau
funkciné hemoraginio insulto prognozé yra geresné nei iSeminio insulto. Jungtinése Amerikos Valstijose
atlikto tyrimo metu nebuvo nustatyta skirtumo tarp funkcijos atsistatymo skirtingy insulto tipy atveju
vertinant FNT balus reabilitacijos pabaigoje, taciau buvo pastebéta, kad hemoraginio insulto atveju
motorinés funkcijos pageréjimas buvo Zymesnis ir pacientai trumpiau gydési reabilitacijos skyriuje nei
sergantieji iSeminiu insultu [11].

Mazdaug 10 % visy GSI insulty jvyksta dél kraujavimo smegenyse. Hemoraginis insultas yra
siejamas su sunkesniais neurologiniais trikumais ir daznesniu mirtingumu. Buvo atliktas tyrimas, kurio
metu nustatyta, kad sergantieji iSeminiu insultu j reabilitacijos skyriy patenka vidutiniSkai po 18 d., o
tuo tarpu pacientai su hemoraginiu insultu patenka gerokai véliau - vidutiniskai po 30 d. Reabilitacijos
metu hemoraginiu insultu sergan¢iy pacienty atsigavimas buvo geresnis, nei panaSaus sunkumo iSeminiu
insultu sergan¢iy pacienty. FNT taskai hemoraginiu insultu sergantiems pacientams didéjo greiciau, nei
sergantiems iSeminiu. Pacientai, sergantys hemoraginiu insultu, turi geresnj terapinj atsaka ir vertinant
ju savarankiSkuma Barthel indeksu jis mazdaug 2,5 karto didesnis nei serganciyjy iSeminiu insultu [12,
13].

Kiekvienas smegeny pusrutulis yra atsakingas uz motorinj aktyvuma ir jutiming¢ informacijg i§
priesingos kiino pusés. Keletas Olandijoje atlikty tyrimy parod¢, kad kairio smegeny pusrutulio iSeminis
GSI yra daznesnis nei deSinés pusés. Jie pasireiskia labiau iSreiksStais simptomais (pvz., afazija), nei
desinés pusés GSI (maziau isreiksti simptomai, pvz., hemianopsija ar nesiorientavimas erdvéje) [14].
Vieny Saltiniy duomenimis pazeidimo pusé€, vieta bei amzius kartu gali daryti didele jtakg funkcijy
atsistatymui po insulto. Pasaulyje yra atlikta tyrimy, kuriy metu nustatyta, kad desinés pusés smegeny

pazeidimas po insulto turi blogesnes funkcinés buiklés atsistatymo prognozes, nei kairés pusés. Taciau
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yra Saltiniy, kuriy duomenys tam prieStarauja ir nenustaté, kad pazeidimo pusé turéty statistiSkai

reik§mingg jtaka funkcijy atsistatymui [15].

9.2 Insulto padariniai

Hemiplegija/ hemiparezé ir afazija yra vieni i§ dazniausiai pasitaikanciy insulto padariniy [16].

Hemiplegija ir hemiparezé. Insultas gali sukelti keliy kiino daliy paralyziy ir kitus sutrikimus
susijusius su fizine funkcija. Daznas insulto padarinys yra prieSingos, nei smegeny pazeidimas, pusés
paralyzius (hemiplegija) ar silpnumas (hemiparez¢). Hemiparez¢ yra lengvesné insulto pasekmé. 70 -85
% pirmg kartg patyrusiy insulta asmeny yra diagnozuojama hemiplegija. Hemiplegija gali sukelti
pacientui nestabilumo jausma ir dél to pacientas gali pradéti vengti vaiksc¢ioti, nes atsiranda baimé
nukristi [17, 18, 19].

Izraelyje buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo vertinamas funkcinis pajégumas persirgus
insultu. Gauti rezultatai parodé, kad nebuvo skirtumo tarp funkcinio pajégumo bei pusiausvyros
kontrolés lyginant pacientus su deSinés ar kairés pusés hemipareze [20].

Afazija. Italijoje atliktas tyrimas parodé, kad pacientai, kuriems buvo diagnozuota kartu
esantys afazija ir sutrik¢s suvokimas, turéjo blogesnius rezultatus vertinant kasdienes veiklas, mobiluma
ir Slapimo nelaikyma, o geresni rezultatai buvo stebimi pacientams, kurie netur¢jo afazijos ir pacientams,
kurie turéjo tik afazija, bet neturéjo suvokimo sutrikimo. Esant totalinei afazijai 5 kartus padidéja rizika,
kad mobilumo atsistatymas bus blogesnis. Kad vykty efektyvi reabilitacija reikia, kad pacientas suprasty
ir gebéty atlikti paskirtas reabilitacijos procediiras [15, 16].

Slapimo ir i¥maty nelaikymas. Slapimo nelaikymas yra dazna patyrusiyjy insulta problema,
pasitaikanti 21 — 79 % serganéiyjy. Si problema daZnesné esant sunkiam insultui ar pacientams, kurie
dar pries insultg turéjo problemy dél §lapimo nelaikymo (gali pabloginti problema). Norvegijoje buvo
atliktas tyrimas ir nustatyta, kad depresija, apatinés galtinés silpnumas, kognityviniy funkcijy sutrikimas
yra §lapimo nelaikymo rizikos veiksniai. Moterims Slapimo nelaikymas pasitaiko nuo 1,3 iki 4,5 karty
dazniau nei vyrams. Viename 2014 m. Italijoje atliktame tyrime nustatyta, kad §lapimo nelaikymas yra
labai susijes su bloga funkcine biikle ar didele smegeny pazeidimo sritimi. Amerikieciy atliktame tyrime
buvo analizuojama Slapimo nelaikymo jtaka pacienty buklei po iSeminio ir hemoraginio insulty.
Nustatyta, kad tai susij¢ su blogesniais FNT balais, disfagijos buvimu ir bloga motorine funkcija [21,
22].

ISmaty nelaikymas yra taip pat dazna insultg patyrusiyjy problema (7 - 56 %), sutrikdanti
pacienty bendra funkcing biikle. Slapimo ir i¥maty nelaikymas pradéjus gydyma reabilitacijos skyriuje
kartu pasireiskia apie 33 % pacienty, o iSvykstant nustatoma 15 % pacienty, kuriems islicka abu
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nelaikymai. Prie Slapimo puslés ir zarnyno funkcijos sutrikimy gali prisidéti ir tai, kad pacientai daznai

turi pasunkéjusj bendravimg ir mobiluma. [23].

9.3 AmZiaus ir lyties jtaka reabilitacijos rezultatui

Zinoma, kad amzius, paralyzius ir komplikacijos yra susije su funkcinémis reabilitacijos
iSeitimis. Insultui jvykus iki 45 m. jis vadinamas jauny zmoniy insultu ir jprastai turi geresnes
pasveikimo prognozes lyginant su vyresniais pacientais. Tai susije¢ su tuo, kad senstant mazéja gebéjimas
sudaryti neurologines jungtis [12, 24]. Taip pat tam gali turéti jtakos motyvacija turéti ateitj, ripinimasis
savo Seima, uzdirbamos pajamos ir/arba turimas svarbus socialinis vaidmuo. Tuo tarpu vyresni nei 65
mety pacientai jau gali turéti blogé¢jancias funkcijas, pvz., blogé¢jant] regéjima, osteoartrita ar
prastéjancia atmintj, kurie mazina motyvacijg. Insultg patyrusiy vyresniy pacienty studijos parod¢, kad
ju gyvenimo kokybé yra prastesné nei jaunesniy pacienty. Viename Tailande atliktame tyrime buvo
palygintos trys amziaus grupés: iki 45m., nuo 45 iki 64 m. ir vir§ 65 m. Nustatyta, kad jaunesniems,
insultg patyrusiems pacientams, funkcinés iSeitys buvo geresnés nei vyresniy pacienty [24]. Kitas
Vokietijoje atliktas tyrimas jvertino pacienty amziaus jtakg ankstyvam atsigavimui po insulto. Rezultatai
parodé, kad jaunesni nei 55 m. pacientai pasieké 67 % maksimalaus galimo pageréjimo, o vyresni nei
55 m. — 50 %. Gauta iSvada, kad amzius turi maza, bet reikSminga poveikj vertinant atsigavimo po
insulto greitj ir pilnuma [12]. Kita atlikta studija parode, kad su amZiumi didéja iSeminio insulto rizika:
45-64 m. grupéje iSeminis insultas sudaré 62,7 %, hemoraginis 36,6 %, o vyresniy nei 65 m. amZiaus
grupéje iSeminis insultas diagnozuotas 84,4 %, hemoraginis 15,6 % pacienty patyrusiy insultg. Tuo tarpu
pacientams iki 45 m. iSeminis (47,4 %) ir hemoraginis (52,6 %) insultai pasitaiko vienodai daznai.
Vertinant, kurioje kiino puséje yra nustatytas silpnumas, nustatyta, kad iki 44 m. pacientams dazniau
buvo paveikta desiné pusé (57,9 %), 45-64 m. pacientams — kairé pusé (54,7 % ), vyresniems nei 65 m.
pacientams — kairé pusé (55,8 %) [12, 24].

2014 m. Kinijoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu siekta iSsiaiSkinti amziaus poveikj
komplikacijy atsiradimui reabilitacijos metu. ISanalizavus 568 pirma kartg insultg patyrusius pacientus
ir uzregistravus 30 skirtingy komplikacijy tipy buvo gauta iSvada, kad amzius gali daryti jtakg
kraujavimo 1§ virSutinio virSkinimo trakto atsiradimui ir simptominei Slapimo taky infekcijai.
Vyresniems nei 65 m. pacientams, besigydantiems reabilitacijos skyriuje, Sios komplikacijos buvo
daznesnés. Kitoms komplikacijoms amziaus jtaka nebuvo nustatyta [8].

Vertinant lyties jtakg reabilitacijos efektyvumui, tyrimai néra vienareikSmiai. Yra daugiau
duomeny, kad moterims funkcinés biiklés atsistatymas dazniau biina prastesnis nei vyrams ir kyla

daugiau sunkumy atsigaunant po patirto insulto. Pastebéta, kad moterys insulta patiria vyresniame
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amziuje lyginant su vyrais. Po reabilitacijos moterys zymiai dazniau nei vyrai yra perkeliamos j slaugos

skyriy, o ne grjzta | namus, nes vis dar i$lieka Zymus funkcijos sutrikimai, kurie trukdo savarankiskumui

[25].

9.4 Motorinés funkcijos atsistatymas

Motorinés funkcijos atsistatymg lemia keletas veiksniy:
e Neurologinis ar spontaninis atsistatymas (normalaus judéjimo modelio atkiirimas),
e Funkcinis atsistatymas (atlickant kasdienes veiklas iSmokstama kaip kompensuoti
sutrikusias motorines funkcijas — nauji judéjimo modeliai). Tai gali bati jvertinta ir
Barthel indeksu (BI) bei Funkcinio nepriklausomumo testu (FNT).

Neurologinis atsistatymas apibiidinamas kaip neurologiniy sutrikimy atsistatymas, kuris
priklauso nuo insulto vietos ir apimties. Paprastai pradinio deficito sunkumas yra atvirk$¢iai
proporcingas funkcijy atsistatymo prognozei, kuri spariausiai vyksta per pirmus tris ménesius.
Funkcinis atsistatymas yra apibiidinamas kaip mobilumo ir kasdienés veiklos pageréjimas. Motorinés
funkcijos atsistatymui daug jtakos turi paciento motyvacija, gebéjimas mokytis, Seimos palaikymas. Tali
taip pat svarbu kaip reabilitacijos metu taikomy priemoniy kokybé, intensyvumas bei insulto padariniai
ir komplikacijos [12, 26].

Motorines funkcijos atsistatymas, kai po jvykusio insulto buvo nustatytas virSutinés ar apatinés
galinés silpnumas, vyksta panaSiai. Taciau funkcijos pageré¢jimas (t. y. negalios laipsnis) labiausiai

priklauso nuo apatinés galiinés motorinés funkcijos [27].

9.5 Serganciyjy GSI savarankiSkumo vertinimo testai

Mobilumo funkcijai jvertinti galima naudoti du Barthel indekso (BI) punktus (vaik§c¢iojimo
lygiu pavirSiumi ir lipimo laiptais) ir Funkcinio nepriklausomumo testo (FNT) motoring dalj bei atskirai
motorinés dalies punktus jvertinan¢ius mobiluma, t. y. judruma ir jud¢jima [12].

Piety Afrikoje atliktame tyrime vertinant paciento funkcinés biiklés atsistatyma BI pagalba
pastebéta, kad nepaisant zymiai pageréjusios bendros paciento biklés baigiant reabilitacijg,
savarankiSkumas vaik$¢iojant lygiu pavirSiumi ir lipant laiptais iSlieka mazas [28].

Amerikoje atliktame tyrime, vertinant paciento savarankiskuma pagal FNT buvo nustatyta, kad
insulto baigciai didele jtaka daro amzius, gretutinés ligos, insulto padariniai bei komplikacijos. Pacienty,

kurie j reabilitacijos skyriy pateko su aukstesniais FNT balais sutrikusios funkcijos atstatymo galimybés
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buvo didesnés, nei pacienty su mazesniais balais. Vertinant savarankiSkumg pagal FNT balus, vyry balai
buvo aukstesni, taciau analizuojant statistiSkai paciento lytis neturéjo zymaus skirtumo reabilitacijos
baigciai. Taip pat statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo vertinant amziy, nors pacienty iki 65 m. FNT
balai buvo didesni reabilitacijos pradzioje 1§ pabaigoje. FNT balai esant skirtingam insulto tipui
(hemoraginiam ar iSeminiam), taip pat nebuvo statistiskai reikSmingi [11, 29, 30]. Kitame tyrime buvo
vertinamas lyties poveikis funkciniam rezultatui po iSeminio GSI. [vertintas pacienty, patyrusiy iSeminj
GSI, savarankiskumas pagal FNT balus reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje. Vyry buvo 56 % ir didesné
dalis vyry sirgo iSemine S$irdies liga, hipercholesterolemija, Parkinsono liga, buvusiu insultu. Vyry
pazintiniy funkcijy sutrikimo laipsnis pagal TPBT balus buvo Zemesnis. Vertinant pacienty
savarankiSkumg pagal FNT motorinés dalies balus reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje nustatyta, kad
vyry balai buvo aukstesni nei motery: atvykus — vyrams 42,51 +/- 18,47, moterims 40,04 +/- 18,89
(p=0,047), i§vykstant — vyrams 60,44 +/- 21,84, moterims 56,41 +/- 23,04 (p=0.007) [31].

Geresni reabilitacijos rezultatai pasiekiami, kai pacientai reabilitacijos pradZioje yra geresnés
kognityvinés biiklés. Tai galima jvertinti Trumpu protinés buklés tyrimu (TPBT) [30, 32]. Kognityviniy
funkcijy sutrikimas Gimioje insulto fazéje gali buti nepriklausomas prognostinis funkcinio mobilumo
faktorius, lemiantis, kad paciento ripinimasis savimi neturéty teigiamo efekto [33, 34].

Medicininé reabilitacija, apimanti skirtingus reabilitacijos budus, yra veiksminga funkcijos ir
mobilumo atgavimui po patirto GSI. Todél siekiant geresnio reabilitacijos efektyvumo svarbu, kad
pacienty bendros biiklés nesunkinty reabilitacijos metu atsirandancios komplikacijos. Kanadoje atlikto
tyrimo duomenys parod¢, kad pasikartojes insultas paciento biikle pablogina 7,45 %, apatiniy kvépavimo

taky infekcija — 3,28%, kitos infekcijos (pvz., Slapimo taky infekcija) — 1,59 % [17, 23, 35].

9.6 Insulto komplikacijos

Medicininés komplikacijos po imaus galvos smegeny insulto (GSI) prisideda prie nepalankiy
reabilitacijos rezultaty, létina funkcijos atsistatyma, didina sergamuma ir mirtinguma [23]. Sios
komplikacijos yra daznos ir skirtingy Saltiniy duomenimis pasireiskia nuo 44 iki 95 %. Medicininés
komplikacijos apibréziamos kaip medicininés arba neurologinés problemos, kurioms reikia gydytojo
priezitros ir atidaus medicininio personalo stebéjimo [23, 26, 36]. Jos apima Sirdies ir kraujagysliy
sistemg (t. y. miokardo infarktas, pasikartojantis insultas, veny tromboembolija), kvépavimo taky
sistema (t. y. apatiniy kvépavimo taky infekcija, pvz., pneumonija), nuotaiky sutrikimus (depresija ir kiti
nuotaikos sutrikdymai), kompleksinj skausma (hiperalgezija ir sutrike jutimai), Slapinimosi/tustinimosi
komplikacijas (Slapimo/iSmaty nelaikymas, viduriy uzkietéjimas ir Slapimo taky infekcijos), traukulius,
pragulas, opas, kritimus ir kauly lGzius. DaZniausiai pasitaikanc¢ios komplikacijos yra Slapimo taky
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infekcijos (28 %), apatiniy kvépavimo taky infekcijos (17 %), plauciy embolija (PE), giliyjy veny
trombozé (GVT) (1,2 %), skausmas (57 %), kritimai (29 %), miokardo infarktas (7 %), kitos infekcijos
(13 %) [23, 35].

Insulto komplikacijos gali pasireiksti tiek aktyviojo gydymo metu neurologijos ar
neurochirurgijos skyriuose, tiek reabilitacijos laikotarpiu [8]. Jos daznesnés vyresniems pacientams,
ypac tiems, kurie turéjo negalig pries insultg ar susirge pakartotinu insultu [8, 36]. Nors yra atlikta
daugybé moksliniy tyrimy, taciau autoriai vis dar nesutaria dél skirtingy veiksniy jtakos reabilitacijos
rezultatams, pvz., kai kuriems pacientams funkcijos po iSeminio insulto atsistato per labai trumpg
laikotarpj, kai tuo tarpu kity pacienty reabilitacijos progresas yra minimalus [8]. Reabilitacijos
komandos nariy padidéjes supratimas apie komplikacijas po insulto padeda laiku pradéti prevencija,
atpazinti komplikacijas ir pagerinti jy gydyma [36].

Dar 1994 m. buvo paskelbti rezultatai tyrimo, kuriuo buvo siekta nustatyti ir jvertinti
neuromedicininiy komplikacijy daznj ir tipg, atsirandancéiy pacientams, kurie po insulto gydési
reabilitacijos stacionare bei jvertinti jy klinikines prognozes. Buvo iSnagrinétos 100 pacienty ligos
istorijos ir uZregistruotos visos pacienty patyrusiy insulta medicininés ir neurologinés komplikacijos,
reikalaujancios tolimesnio gydymo gydytojo prieziiiroje. [vertinus gautus duomenis buvo apskaiciuotas
medicininiy ir neurologiniy komplikacijy vidurkis, tenkantis vienam pacientui, atitinkamai — 3,6 +/- 2 ir
0,6 +/- 0,8. Buvo uzfiksuotos Sios komplikacijos: $lapimo taky infekcija, depresija, muskuloskeletinis
skausmas, Slapimo susilaikymas, kritimai, grybelinis dermatitas, hipotenzija, cukrinis diabetas,

Kito Skotijoje atlikto tyrimo duomenys parod¢, kad pacientai, kuriy FNT balai buvo maZesni,
buvo labiau priklausomi nuo kity Zmoniy pagalbos bei turéjo didesne¢ infekcijy, kritimy, praguly,

skausmo, nerimo ir depresijos rizika. Taciau statistiskai reik§mingi rezultatai buvo tik infekcijoms [37].

Infekcijos

Infekcijos yra daznos insulto komplikacijos. Jos pasireiskia daugiau nei 30 % serganciyjy
insultu: po tre¢dalj sudaro plaudiy uzdegimas ir §lapimo taky infekcijos (STI). Sios infekcijos susijusios
su didesniu sergamumu ir mirtingumu ir patyrus insultg, jy rizika didéja dél imunosupresijos, disfagijos,
aspiracijos, kateterizacijos ir sumazéjusio judrumo [37, 38, 39]. Ankstesniy tyrimy duomenimis jy
pasireiskimas kinta nuo 5 iki 65 % (pneumonija 1 - 33 %, Slapimo taky infekcija 2 - 27 %). Tokiam
dideliam kitimui jtakos gali turéti populiacijy skirtumai, atlikty tyrimy kokybé ir net infekcijos
apibrézimas [38, 39].
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Nustatyta, kad dazniausia komplikacija po insulto yra plau¢iy uzdegimas. Jam atsirasti gali
turéti jtakos amzius (su kiekvienais metais rizika didéja), vyriska lytis, Nacionalinio sveikatos instituto
insulto skalé (NIHSS) (padidéjimas vienu tasku), disfagija, nazogastrinis vamzdelis, diabetas,
mechaniné ventiliacija, rikymas, létiné obstrukciné plauciy liga ir prieSirdziy virpéjimas [40]. Atlikta
metanalizé, kuri apima net 137817 pacientus, todél galima patikimai jvertinti infekcija po insulto. Jos
metu gauti rezultatai parodé, kad infekcijos daznai apsunkina insulto Gming faze [41]. Infekcijos
susijusios su padidéjusia mirties rizika ir padidéjusia tikimybe buti priklausomiems nuo kity Zzmoniy
[37]. Ankstyvos komplikacijos, pvz., plauc¢iy uzdegimas padidina intrakranijinj spaudimg ir dél to gali
biti susijes su padidéjusiu mirtingumu, o taip pat ir menkais sutrikusios funkcijos atsistatymo rezultatais
[42].

Slapimo taky infekcija yra susijusi su §lapimo pislés kateterizavimu, poinsultine negalia ir jos
tikimybé didéja su amziumi. Kateterizacijos iSvengimas gali sumazinti Slapimo taky infekcijos rizika
[43].

2012m. atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad 27,9 % pacienty buidami reabilitacijos skyriuje
tur¢jo infekcijg. Dazniausiai tai budavo Slapimo taky infekcija. Tuo tarpu plauciy uzdegimo atvejy
skaiCius reabilitacijos skyriuje buvo 6,8 % ir buvo gerokai mazesnis nei §ios infekcijos atvejy skaicius
tmiy bukliy skyriuje (23,8 %). Pacientai, kuriems nustatyta infekcija, buvo ilgiau gydomi reabilitacijos
skyriuje, nei pacientai, kurie netur¢jo infekcijos (30,9 d. lyginant su 18.8 d.) [41].

KarS¢iavimas po insulto gali biiti ne tik infekcijos sukeltas, bet ir endogeninis, daznai
vadinamas ,,centriniu karS¢iavimu®, sukeltas imuninés sistemos aktyvacijos ar d¢l smegeny pazeidimo
atsiradusio termoreguliacijos centry sutrikimo, dél to sunku atskirti nuo infekcijy. Toks kar§¢iavimas
daZniausiai yra atsparus gydymui antibiotikais ir antipiretikais ir daZniausiai pasireiskia greitai po insulto
[39, 40]. Viename graiky atliktame tyrime buvo nustatyta, kad kar$¢iavimas be nustatytos infekcijos
pasireiSké 14,8 % pacienty, taciau Sis skaiCius néra pagristas, nes nezinoma kaip kruopsciai pacientai
buvo tiriami dél galimos infekcijos [39].

Buvo atliktas tyrimas, kuris parodé¢, kad Slapimo taky infekcija ir plauciy uzdegimas yra susije
su blogesniu sutrikusiy funkcijy atsistatymu pacientams, patyrusiems insultg. Infekcijos buvo dazniau

nustatomos vyresniems pacientams su sunkesniu insultu [37].

Veny tromboembolija

Veny tromboembolija (VTE) apima giliyjy veny tromboze (GVT) ir plauciy embolija (PE) Tai
taip pat daznos ir gyvybei pavojingos insulto komplikacijos. GVT dazniau jvyksta pacientams, kuriems
nebuvo taikyta GVT profilaktika [23, 44]. GVT metu giliosiose kojy venose formuojasi trombai. Plauciy
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embolija tapatinama su plau¢iy uzdegimu, kuris daZnas jvykus insultui, taip pavélinant tikrosios
diagnozés nustatyma ir pabloginant paciento biikle [26]. GVT ir PE yra dazna sergamumo ir mirtingumo
priezastis reabilitacijos metu [45]. Giliyjy kojy veny trombozés paplitimas tarp pacienty besigydanciy
reabilitacijos skyriuje yra mazesnis nei neurologijos ar neurochirurgijos skyriuje (12 - 40 %). Tai
priklauso nuo antikoagulianty vartojimo, paciento judrumo ir naudojamo metodo nustatyti GVT [23].
Per pastaruosius keturis deSimtmecius VTE daZznis po insulto sumazéjo dél insulto komandos,
ankstyvos mobilizacijos ir hidracijos bei padaznéjusio ankstyvo antiagreganty naudojimo [44, 46]. Net
mazomis dozémis antikoagulianty profilaktika gali sukelti rimty komplikacijy, susijusiy su kraujavimy
rizika. Vartojant Siuos medikamentus reikty apsvarstyti rizikg dél hemoraginiy komplikacijy pavojaus

[44, 46, 47].
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10.  TYRIMO METODIKA IR METODAI

10.1 Tyrimo objektas

LSMUL Reabilitacijos klinikos Neuroreabilitacijos skyriaus pacientai, sergantys iSeminiu arba

hemoraginiu insultu.

10.2 Tyrimo atranka

Tiriamieji buvo atrinkti atsizvelgiant j kriterijus:
Itraukimo kriterijai:
1. Amzius (=50 mety);
2. Savarankiskumas pagal Barthel indeksg prie$ stacionaring reabilitacijg (15-30 baly);
3. Kognityviné buklé pagal Trumpa protinés biuiklés tyrimg (TPBT) (>11 baly).
Atmetimo Kriterijai:
1. Amzius (iki 50 mety);
2. SavarankiSkumas pagal Barthel indeksg prie$ stacionaring reabilitacija (>30 baly);
3. Trumpas protinés buklés tyrimas (TPBT) (<11 baly);
4. Sunkios gretutinés ligos, galinCios apsunkinti mobilumg (sunkus inksty ar Sirdies funkcijos

nepakankamumas ir kitos, apsunkinancios judéjima, ligos).

Atlikta retrospektyviné medicininés dokumentacijos analizé, kurios metu perzitrétos 2011 —
2015 m. LSMUL Neuroreabilitacijos skyriuje besigydziusiy dél iSeminio ar hemoraginio insulto
pacienty epikrizés. Atrinkti 64 pacientai ir iSnagrinétos jy ligos istorijos: 32 iSeminio insulto atvejai (17

vyry ir 15 motery) ir 32 hemoraginio insulto atvejai (11 vyry ir 21 moteris).

10.3 Tyrimo organizavimas ir metodai

Atliktas retrospektyvinis vienmomentis tyrimas, kurio metu gavus LSMU Bioetikos centro
leidimg LSMUL Reabilitacijos klinikoje Neuroreabilitacijos skyriuje analizuota pacienty medicininé
dokumentacija (epikrizés ir ligos istorijos).

Rinkta informacija: lytis, amzius, insulto tipas (iSeminis ar hemoraginis), savarankiskumo pagal

Barthel indeksg balai (bendras baly skaicius bei vaiks¢iojimo ir lipimo laiptais balai pradéjus ir baigiant
19



reabilitacija Neuroreabilitacijos skyriuje), savarankiskumo pagal Funkcinio nepriklausomumo testa
(FNT) balai (bendras motorinés dalies balas bei judrumo ir judéjimo daliy balai reabilitacijos pradzioje
ir pabaigoje), insulto komplikacijos ir padariniai, laiko praleisto stacionare trukmé, kognityvinés
funkcijos jvertinimas pagal Trumpo protinés biklés tyrimo (TPBT) balus. Pacientai turéjo Siuos insulto
padarinius: hemiplegijg ar hemipareze, afazija, Zarnyno funkcijos ir §lapimo puslés kontrolés sutrikimus.
Uzregistruotos komplikacijos: giliyjy veny trombozé (GVT) ar plauciy embolija (PE), Slapimo taky
infekcija, plauciy uzdegimas ir pazeistos pusés peties sanario skausmas.

Tiriamyjy konfidencialumas buvo uztikrintas, nes nebuvo renkami tiriamyjy vardai, pavardés
ir kiti asmeniniai duomenys. Gauti duomenys skelbiami apibendrinti.

Tyrime analizuoti trys testai:

o Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT) — skirtas jvertinti savarankiSskumg asmenims,
persirgusiems GSI. Siuo testu jvertinamos paciento motorin¢ ir kognityviné funkcijos. Motoring FNT
dalj sudaro 13 punkty: saves priezitra (valgymas, asmens higiena (Sukavimas, nagy prieziiira ir kt.),
maudymasis, virSutinés kiino dalies aprengimas, apatinés kiino dalies aprengimas, tualetas, sfinkteriy
kontrol¢ (Slapimo valdymas, tuStinimosi valdymas), judrumas (persikélimas: lova, keéde¢, ratukai;
tualetas; vonia, duSas), judéjimas (&jimas, ratukai; laiptai). Kognityving dalj sudaro 5 punktai:
bendravimas (supratimas, iSraiSka), socialinis pazinimas (socialiniai santykiai, problemy sprendimas,
atmintis). Kiekvienas punktas vertinamas nuo 1 iki 7 baly: 1 — visi§ka pagalba (apsitarnavimas 0 %), 2
— maksimali pagalba (apsitarnavimas 25 %), 3 — vidutiné pagalba (apsitarnavimas 50 %), 4 — minimali
pagalba (apsitarnavimas 75 %), 5 — prieziiira, 6 — modifikuota nepriklausomybé (jrankis), 7 — visiskai
nepriklausomas. Bendra baly suma nuo 18 iki 126 baly. Sio tyrimo metu buvo vertinamas paciento
savarankiSkumas pagal motorinés dalies balus (15 — 105 balai) ir mobilumg atspindin¢ius judrumo (3 —
21 balo) bei judéjimo balus (2 — 14 baly). Jie vertinti reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje.

o Barthel indeksas (Bl) — tai savarankiSkumo indeksas, jvertinantis gebéjima savimi
pasiriipinti. Bl sudaro 10 dazniausiy kasdienio gyvenimo veikly. IS kuriy 8 jvertina veikla susijusig su
asmens gebéjimu savimi pasiriipinti (valgymas, judéjimas nuo invalido vezimélio ir atgal, asmeninis
tualetas, pasinaudojimas tualetu, maudymasis, apsirengimas ir nusirengimas, zZarnyno funkcijos
kontrolé, Slapimo piislés kontrol¢), Kiti 2 susij¢ su asmens mobilumu (vaiks¢iojimas lygiu pavirSiumi,
lipimas laiptais). Maksimali BI baly suma yra 100, o vertinant tik mobilumg (vaiks¢iojimas lygiu
pavirSiumi ir lipimas laiptais) - 25 balai. Savarankiskumo pagal Bl vertinimas: 0 — 20 baly - visiski
priklausomas, 21- 61 balai - beveik visiskai priklausomas, 62 — 90 baly - vidutiniskai priklausomas, 91
— 99 balai - $iek tiek priklausomas, 100 baly — nepriklausomas. Sio tyrimo metu vertinti visi BI punktai
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje bei atskirai mobiluma jvertinantys balai.

. Trumpas protinés buklés tyrimas (TPBT) — padeda jvertinti pacienty kognityvines
(pazintines) funkcijas. Maziausias tyrimo jvertinimas - 0 baly, didziausias - 30. Rezultaty vertinimas: 0
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— 10 sunkus kognityvinis sutrikimas, 11 — 20 vidutinio sunkumo kognityvinis sutrikimas, 21 — 24 lengvas
kognityvinis sutrikimas, > 25 — kognityvinio sutrikimo néra. Sio tyrimo metu nuspresta nejtraukti sunky

kognityvinj sutrikimg turin¢iy pacienty, nes tokiy pacienty reabilitacijos procesas yra apsunkintas.

Siame tyrime buvo vertinamas pacienty, sirgusiy iSeminiu ar hemoraginiu galvos smegeny
insultu, kompleksinés reabilitacijos poveikis mobilumo funkcijos atgavimui ir reabilitacijos metu
kylan¢iy komplikacijy jtaka reabilitacijos efektyvumui. Reabilitacijos intensyvumas ir priemonés

visiems pacientams buvo taikyti vienodai.

10.4 Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant standartiniais programinés jrangos paketais: ,,IMB
SPSS Statistics 20.0“ ir ,,Microsoft Excel 2016

Kiekybiniams duomenims jvertinti buvo skai¢iuojami jy vidurkiai, santykiniai dazniai (%),
standartiniai nuokrypiai (SN). Tarpusavio priklausomybei nustatyti taikytas chi-kvadratas.

Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomybei jvertinti naudoti Spirmeno ranginés koreliacijos
koeficientas, o jy rySiui su kokybiniais duomenimis ANOVA.

Nustatomi statistiSkai reikSmingi skirtumai, kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

21



11. REZULTATAI

1 lentelé. Bendri tiriamyjy duomenys

Rodiklis Tiriamyjy skaiCius | Santykinis daznis (%)
Lytis Vyrai 28 43,80
Moterys 36 56,20
Amzius <65 m. 24 37,50
>65m. 40 62,50
Insulto tipas [Seminis 32 50,00
Hemoraginis 32 50,00
ISeminis insultas Vyrai 17 60,70
Moterys 15 41,70
Hemoraginis insultas Vyrai 11 39,30
Moterys 21 58,30
Insulto padariniai Yra 64 100,00
Insulto komplikacijos Yra 30 46,90
Néra 34 53,10

1 lenteléje pateikti bendri tiriamyjy rodikliai. Atlikta 64 pacienty, guléjusiy LSMUL
Neuroreabilitacijos skyriuje, medicininés dokumentacijos analizé. IS jy 28 (43,80 %) vyrai ir 36 (56,20
%) moterys. Visy pacienty amziaus vidurkis 67,3448,75 m. ISeminiu insultu serganc¢iy pacienty amziaus
vidurkis — 67,16 £9,80 m., o hemoraginiu insultu — 67,53+7,70 m. (p=0.87). 24 (37,50 %) pacientai buvo
jaunesni nei 65 m., 40 (62,50 %) buvo 65 m. ar vyresni. I8 jy 12 (42,90 %) vyry ir 12 (33,30 %) motery
buvo jaunesni nei 65 m., 0 16 (57,10 %) vyry ir 24 (66,70 %) moterys buvo 65 m. ar vyresni.

Tiriamyjy su iSeminiu ir hemoraginiu GSI buvo vienodai: 32 (50,00 %) pacientams
diagnozuotas iSeminis galvos smegeny insultas (GSI) ir 32 (50,00 %) - hemoraginis. Hemoraginiu GSI
sergan¢iy motery buvo 21 (58,30 %), vyry - 11 (39,30 %). Tuo tarpu su iSeminiu GSI buvo 17 (60,70
%) vyry ir 15 (41,70 %) motery (1 pav.).

70.00% 60,70%
0
' 58,30%
60,00% °
8 50,00%
z 41,70% 39,30%
5 40,00%
=
= 30,00% = Moterys
g .
5 20,00% = Vyrai
Q
£ 10,00%
0,00%
ISeminis insultas Hemoraginis insultas
Insulto tipas

1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal insulto tipq ir Iyti
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Jaunesni nei 65 m. pacientai dazniau Sirgo iSeminiu GSI (13 (40,60 %) nei hemoraginiu (11
(34,40 %), 0 65 m. ir vyresni pacientai dazniau Sirgo hemoraginiu (21 (65,60 %) nei iSeminiu (19
(59,40 %) (2 pav.)

70,00% 65,60%
59,409

60,00%
<
< 50,00%
E 40,60%
.’% 40,00% 4,40%
A2
;, 30,00% ¥ [Seminis insultas
§ ® Hemoraginis insultas
2 20,00%
(=T}

10,00%

0,00%
Iki 65 m. >65 m.
Amzius

2 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amZiy ir insulto tipg

Bent vienas insulto padarinys nustatytas visiems 64 pacientams (100 %): 1 padarinys — 8 (12,50
%), 2 padariniai — 18 (28,10 %), 3 padariniai — 24 (37,50 %), 4 padariniai — 14 (21,90 %). Pacientams
buvo nustatyti Sie insulto padariniai: 28 (43,80 %) - hemiplegija, 31 - (48,40 %) hemiparez¢, 5 (7,80 %)
nebuvo diagnozuota nei hemiplegija, nei hemipareze, 22 (34,40 %) - afazija, 46 (71,90 %) - zarnyno
funkcijos sutrikimas ir 45 (70,30 %) - §lapimo piislés kontrolés sutrikimas.

Insulto komplikacijos nustatytos - 30 (46,90 %) pacienty, nenustatytos — 34 (53,10 %).
Komplikacijos pasireiské dazniau moterims - 23 (63,90 %) nei vyrams - 7 (25,00 %) (3 pav.).

70,00% 63.90%
0,

60,00% 53,10%
S 50,00% 46,90%
E
58 40,00% = Nustatytos
<
5 = Nenustatytos
2 30,00% 25,00%
E, Vyrai
§ 20,00% m Moterys

10,00%

0,00%

Komplikacijos

3 pav. Komplikacijy pasireiSkimas ir pacienty pasiskirstymas pagal komplikacijy
pasireiSkimgq ir Iyt
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Pacientams pasireidké §ios insulto komplikacijos: $lapimo taky infekcija (STI) (17 (26,60 %),
plauciy uzdegimas (4 (6,30 %), giliyjy kojy veny trombozé (GVT) ar plauciy embolija (PE) (7 (10,90
%), pazeistos pusés peties sgnario skausmas (12 (18,80 %) (4 pav.).

30,00%
26,60%

25 00% = Giliyjy kojy veny
7 trombozé/plauciy
X embolija
;’ 20.00% 18,80% . !
27 = Slapimo taky infekcija
>Q
£ 15,00%
E'T 10,90% Pazeistos pusés peties
.£ 10,00% sgnario skausmas
Q% 6,30%

5,00% l ® Plauciy uzdegimas
0,00%

Komplikacijos

4 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal komplikacijas

Vertinant pacienty kognityving buiklg pagal Trumpa protinés buklés tyrimg (TPBT) nustatytas
vidutinis kognityvinis sutrikimas (11 - 20 baly) — 24 (37,50 %) pacientams, lengvas kognityvinis
sutrikimas (21 — 24 balai) - 21 (32,80 %) pacientui, kognityvinis sutrikimas nenustatytas (> 25 balai) -
19 (29,70 %) pacienty. 13 (40,60 %) pacienty su iSeminiu GSI ir 6 (18.8 %) su hemoraginiu GSI
kognityvinio sutrikimo neturéjo, 10 (31,30 %) pacienty su iSeminiu ir 14 (43,8 %) pacienty su
hemoraginiy GSI buvo diagnozuotas vidutinis kognityvinis sutrikimas, 9 (28,1 %) pacientams su
iSeminiu ir 12 (37,50 %) pacienty su hemoraginiu GSI buvo diagnozuotas lengvas kognityvinis
sutrikimas. Kognityvine pacienty bukle vertinant pagal TPBT balus: iSeminis insultas — 22,44+5,02
balai, hemoraginis — 20,25+4,83 balai (p=0,08).

Pacienty savarankiSkumo vertinimui buvo analizuojami Barthel indekso balai reabilitacijos
pradzioje — 21,41+5,23 (maziausias balas - 15, didZiausias - 30) ir reabilitacijos pabaigoje - 47,11£18,73
balai (maziausias balas - 20, didZiausias - 80). Norint jvertinti reabilitacijos efektyvuma buvo vertinamas
pacienty savarankiskumas pagal Barthel indekso baly pokytj (reabilitacijos pradzios ir pabaigos baly
skirtuma). Apskaiciuotas vidurkis - 25,70+15,71 balai. Maziausias nustatytas pokytis - 5 balai,
didZiausias - 60 baly. Didesnis baly pokytis rodo, kad ty pacienty reabilitacija buvo efektyvesné lyginant
su tais, kuriy Barthel baly pokytis padidéjo nedaug.

Pacienty savarankiSkumo vertinimas pagal Barthel indekso baly pokytj iSeminiu ir hemoraginiu
GSI sergantiesiems skyrési nedaug. StatistiSkai reik§mingo skirtumo néra (p=0,78). ISeminiu insultu

serganciyjy pokycio vidurkis buvo 25,16+14,45 balai, 0 hemoraginiu insultu — 26,25+17,09 balai, taciau
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didesnis Barthel indekso baly pokytis buvo uzregistruotas hemoraginio GSI atveju — 60 baly, kai
iSeminio GSI atveju maksimalus pokytis buvo 50 baly. Abiejy insulty atveju minimalus uzregistruotas

Barthel baly pokytis buvo 5 (5 pav.).
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g 60
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< 50
o,
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fani
2L 30

<

= 20

=

M 10
0

[8eminis Hemoraginis

Insulto tipas

5 pav. Pacienty savarankiskumo vertinimas pagal Barthel indekso baly pokytj ir insulto tipg

Vienas 1§ biidy jvertinti pacienty po GSI mobilumo atsigavimg yra savarankiSkumo vertinimas
pagal Barthel indekso vaiks¢iojimo lygiu pavirSiumi ir lipimo laiptais daliy pokytj.

Apskaiciuoti vidurkiai parodé, kad tiek serganCiyjy iSeminiu, tiek hemoraginiu GSI
savarankiS§ko mobilumo jvertinimas pagal Barthel indekso vaiks¢iojimo lygiu pavirSiumi baly pokytj
buvo panasus: 6,25+3,81 balai iSeminiu GSI sergantiesiems ir 6,56+4,30 balai hemoraginiu insultu

(p=0,76). Abiejy tipy GSI atveju maziausias uzregistruotas balas buvo 0, didziausias — 15 (6 pav.).

Barthel indekso pokytis (balai)

(== N = -]

[§eminis Hemoraginis

Insulto tipas

6 pav. Pacienty savarankisko mobilumo vertinimas pagal Barthel indekso vaiksc¢iojimo
dalies baly pokytj ir insulto tipg
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Vertinant pacienty savarankiskg mobilumg pagal Barthel indekso lipimo laiptais baly pokytj
pastebéta, kad baly poky¢io vidurkis yra gana panaSus (iSeminio insulto - 1,41+£2,61 balai, hemoraginio
insulto - 0,94+1,98 balai), bet statistiSkai reik§Smingas skirtumas nestebétas (p=0,42), ISeminiu insultu
sergantiesiems pacientams didziausias nustatytas Barthel indekso lipimo laiptais baly pokytis buvo 10
baly. Tuo tarpu hemoraginiu insultu serganciyjy didziausias stebimas baly pokytis buvo 5. Tai rodo,
kad efektyvesné reabilitacija vertinant pacienty geb¢jima savarankiskai lipti laiptais buvo pacientams
sergantiems iSeminiu GSI, 0 ne hemoraginiu. Abiejy insulto tipo atveju minimalus baly pokytis buvo 0

(7 pav.).
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[nsulto tipas

7 pav. Pacienty savarankisko mobilumo vertinimas pagal Barthel indekso lipimo laiptais
dalies baly pokytj ir insulto tipg

Pacienty savarankiSkumag galima jvertinti ir pagal FNT motorinés dalies balus, savarankiska
mobilumg pagal FNT motorinés dalies judrumo ir judé¢jimo daliy balus.

Analizuoty pacienty savarankiSkumo jvertinimas pagal FNT motorinés dalies balus
reabilitacijos pradzioje - 29,59+8,54 balai (maziausias balas — 18, didziausias — 53) ir reabilitacijos
pabaigoje — 55,94+14,80 balai (maziausias balas — 24, didZziausias — 87). Vertinant savarankiSkuma pagal
FNT motorinés dalies baly pokytj — 26,34+11,94 balai (maziausias pokytis - 3 balai, didziausias — 57
balai).

Vertinant pacienty savarankiskumg pagal FNT motorinés dalies baly pokytj skirtingy insulto
tipy atveju statistiSkai reik§mingas skirtumas nenustatytas (p=0,98): iSeminiu insultu serganciyjy —
26,194+9,85 balai, hemoraginiu insultu — 26,50+13,88 balai. Abiejy insulto tipo atveju maziausias
uzregistruotas pokytis buvo 3 balai, tac¢iau vertinant savarankiSkuma pagal Barthel pastebéta, kad
maksimalus pokycio balas buvo didesnis sergantiesiems hemoraginiu insultu (57 balai), nei iSeminiu

insultu (47 balai) (8 pav.).
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8 pav. Pacienty savarankiskumo vertinimas pagal FNT motorinés dalies baly pokytj ir
insulto tipq

Prie paciento mobilumo atgavimo prisideda ir judrumas, t. y. gebéjimas savarankiskai persikelti
(lova, kédé¢, ratukai, tualetas, vonia, dusas). Pacienty savarankiSkumo vertinimas pagal FNT motorinés
dalies judrumo baly pokytj iSeminiu insultu sergantiesiems pacientams — 6,25+2,72 balai (maZiausias

balas — 1, didziausias - 13), 0 hemoraginiu insultu — 6,50+3,66 balai (maziausias balas — 0 , didZiausias

—15) (p=0,76) (9 pav.).
14
12 ’
10
2

[$eminis Hemoraginis

FNT pokytis (balai)
(=)} oo

B

Insulto tipas

9 pav. Pacienty savarankisko mobilumo vertinimas pagal FNT motorinés dalies judrumo
baly pokytj ir insulto tipg

FNT motorinés dalies judéjimo baly pokytis iSeminiu insultu sergantiesiems pacientams —
4,53+1,78 balai (maziausias balas — 1, didziausias - 8 ), 0 hemoraginiu insultu —4,28+2,74 balai

(maziausias balas — 0, didziausias — 10) (p=0,67) (10 pav.).
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10 pav. Pacienty savarankiSko mobilumo vertinimas pagal FNT motorinés dalies judéjimo

baly pokytj ir insulto tipg

Analizuojant pacienty medicining dokumentacija buvo pastebéta, kad iSeminiu GSI sirge

pacientai Neuroreabilitacijos skyriuje gydési vidutiniSkai 50,78+5,76 dieny, o hemoraginiu insultu

sergantieji gydési Siek tiek ilgiau, vidutiniskai 52,28+4,91 dienas (p=0,27). Pacientai su iSeminiu GSI

Siame skyriuje gydesi nuo 30 iki 54 dieny. Patyrusiyjy hemoraginj GSI reabilitacija skyriuje truko ilgiau

- nuo 39 iki 68 dieny.

2 lentelé. Insulto komplikacijy pasireiskimo priklausomybé nuo skirtingy rodikliy

Rodiklis Insulto komplikacijos ReikSmingumo
Yra Néra lygmuo

Amzius (m.) 67,4349,77 67,26+7,89 p=0,94

Neuroreabilitacijos  skyriuje  praleistos | 51,07+5,28 51,94+5,48 p=0,52

dienos

SavarankiSkumo vertinimas pagal FNT | 25,43+13,02 27,15+11,04 p=0,57

motorinés dalie baly pokyti (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 6,30+3,78 6,44+2,65 p=0,86

FNT judrumo dalies baly pokytj (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 4,23+2,57 4,56+2,05 p=0,35

FNT judéjimo dalies baly pokytj (balai)

Savarankiskumo vertinimas pagal Barthel | 24,67+14,68 26,62+16,73 p=0,62

indekso baly pokytj (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 6,17+3,87 6,62+4.21 p=0,65

Barthel indekso vaikS¢iojimo dalies baly

pokytj (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 1,00+2,03 1,32+2,56 p=0,58

Barthel indekso lipimo laiptais dalies baly

pokytj (balai)

*StatistiSkai reikSmingas skirtumas
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Insulto komplikacijy pasireiSkimo priklausomybé nuo skirtingy rodikliy pateikta 2 lentelé¢je.

Siame tyrime buvo siekiama nustatyti ar komplikacijy pasireiskimas GSI sergantiems pacientams turi

jtakos paciento mobilumo atgavimui. Taciau statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp komplikacijy

pasireiS$kimo ir lentelé¢je minimy rodikliy nebuvo nenustatyti (p>0,05).

3 lentelé. GVT/PE pasireiskimo priklausomybé nuo skirtingy rodikliy

Rodiklis GVT/PE ReikSmingumo
Yra Néra lygmuo

Amzius (m.) 57,86+6,31 68,51+8,32 p=0,01*

Neuroreabilitacijos  skyriuje  praleistos | 49,00+8,62 51,84+4,84 p=0,19

dienos

SavarankiSkumo vertinimas pagal FNT | 23,00+13,45 26,75+11,04 p=0,44

motorinés dalie baly pokyti (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 5,86+3,89 6,44+3,15 p=0,44

FNT judrumo dalies baly pokyt;j (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 3,713+2,14 4,49+2.31 p=0,40

FNT judéjimo dalies baly pokytj (balai)

SavarankiSkumo vertinimas pagal Barthel | 20,00+10,80 26,40+16,14 p=0,31

indekso baly pokyti (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 4,2943,45 6,67+4,05 p=0,31

Barthel indekso vaik$Ciojimo dalies baly

pokytj (balai)

SavarankiSko mobilumo vertinimas pagal | 0,71+2,1,89 1,23+£2,34 p=0,58

Barthel indekso lipimo laiptais dalies baly

pokyti (balai)

*StatistiSkai reikSmingas skirtumas

3 lentel¢je pateikta GVT/PE pasireiskimo priklausomybé nuo skirtingy rodikliy.

StatistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas tarp GVT/PE ir amZiaus. DaZniau pasirei$ké jaunesniems

pacientams (p=0,01). Tarp kity lenteléje minimy rodikliy ir GVT/PE pasireiSkimo statistiskai

reik§mingas skirtumas nenustatytas (p>0,05).

4 lentelé. STI pasirei§kimo priklausomybé nuo skirtingy rodikliy

Rodiklis STI ReikSmingumo
Yra Néra lygmuo

Amzius (m.) 71,24+£8,33 65,94+8,54 p=0,31

Neuroreabilitacijos  skyriuje  praleistos | 51,53+4,35 51,53+5,73 p=1,00

dienos

SavarankiSkumo vertinimas pagal FNT | 26,47+13,51 26,30+11,49 p=0,96

motorinés dalie baly pokyti (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 6,94+3,99 6,17+2,89 p=0,40

FNT judrumo dalies baly pokytj (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 4,59+2,83 4,34+2,10 p=0,71

FNT judéjimo dalies baly pokytj (balai)
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Barthel indekso lipimo laiptais dalies baly
pokytj (balai)

SavarankiSkumo vertinimas pagal Barthel | 24,12+15,33 26,28+15,96 p=0,63
indekso baly pokytj (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 6,76+3,51 6,28+4,23 p=0,67
Barthel indekso vaiks¢iojimo dalies baly

pokytj (balai)

SavarankiSko mobilumo vertinimas pagal | 0,88+1,97 1,28+2,44 p=0,55

*Statistiskai reikSmingas skirtumas

STI pasireiskimo priklausomybé nuo skirtingy rodikliy pateikta 4 lenteléje. Statistiskai

reik§mingi skirtumai tarp STI ir lenteléje minimy rodikliy nebuvo nustatyti (p>0,05).

5 lentelé. Plauciy uZdegimo pasireiSkimo priklausomybé nuo skirtingy rodikliy

Barthel indekso lipimo laiptais dalies baly
pokytj (balai)

Rodiklis Plauciy uzdegimas Reik§mingumo
Yra Néra lygmuo

Amzius (m.) 70,50+8,06 67,13+8,81 p=0,46

Neuroreabilitacijos  skyriuje  praleistos | 52,25+2,36 51,48+5,51 p=0,78

dienos

SavarankiSkumo vertinimas pagal FNT | 15,00+9,09 27,10£11,78 p=0,05*

motorinés dalie baly pokyti (balai)

SavarankiSko mobilumo vertinimas pagal | 3,254+2,63 6,58+3,15 p=0,43

FNT judrumo dalies baly pokyti (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 2,00+1,85 4,57+2,24 p=0,29

FNT judéjimo dalies baly pokytj (balai)

SavarankiSkumo vertinimas pagal Barthel | 22,50+15,55 25,92+15,83 p=0,68

indekso baly pokyti (balai)

SavarankiSko mobilumo vertinimas pagal | 5,00+4,08 6,50+4,04 p=0,48

Barthel indekso vaik$¢iojimo dalies baly

pokyti (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 1,17+2,31 1,25+2,50 p=0,95

*StatistiSkai reikSmingas skirtumas

Plauciy uzdegimo pasireiskimo priklausomybé¢ nuo skirtingy rodikliy pateikta 5 lenteléje.

Statistiskai reik§mingas skirtumas buvo nustatytas tarp plauciy uzdegimo pasireiskimo ir paciento

savarankiSkumo vertinimo pagal FNT motorinés dalies baly pokytj (p=0,05).

Tarp plauciy uzdegimo ir kity lentel¢je minimy rodikliy statistiSkai reikSmingi skirtumai nebuvo

nustatyti (p>0,05).
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6 lentelé. Peties sqgnario skausmo priklausomybé nuo skirtingy rodikliy

Rodiklis Peties sanario skausmas Reik§mingumo
Yra Néra lygmuo

Amzius (m.) 67,34+8,75 68,25+11,20 p=0,69

Neuroreabilitacijos  skyriuje  praleistos | 50,67+4,79 51,73+5,51 p=0,54

dienos

SavarankiSkumo vertinimas pagal FNT | 26,00+12,84 26,42+11,85 p=0,91

motorinés dalie baly pokyti (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 7,08+4,03 6,21+3,01 p=0,40

FNT judrumo dalies baly pokytj (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 4,254+2,53 4,44+2 26 p=0,80

FNT judéjimo dalies baly pokytj (balai)

SavarankiSkumo vertinimas pagal Barthel | 25,00+13,48 25,87+£16,29 p=0,86

indekso baly pokytj (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 5,83+4,67 6,54+3,90 p=0,59

Barthel indekso vaik$¢iojimo dalies baly

pokyti (balai)

Savarankisko mobilumo vertinimas pagal | 0,83+1,95 1,25+2,40 p=0,58

Barthel indekso lipimo laiptais dalies baly

pokytj (balai)

*StatistiSkai reikSmingas skirtumas

Peties sgnario skausmo priklausomybé nuo skirtingy

Statistiskai reik§Smingy skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05).

rodikliy pavaizduota 6 lentel¢je.

7 lentelé. Spirmeno koreliacijos koeficientas tarp kognityvinés biiklés jvertinimo pagal
TPBT balus, amZiaus, stacionarizavimo trukmeés ir pacienty savarankiskumgq jvertinanciy Barthel

indekso ir FNT baly pokyciy
Barthel | Barthel Barthel FNT FNT FNT
indekso | indekso indekso motorinés motorinés motorinés
baly vaiks¢iojimo | lipimo dalies baly | dalies dalies
pokytis | dalies laiptais pokytis judrumo judéjimo
pokytis dalies baly pokytis | pokycio
baly balus
pokytis
TPBT balai 0,11 0,08 0,14 0,13 0,29* 0,17
Amzius (m.) -0,01 0,08 -0,01 -0,27* -0,19 -0,18
Stacionarizavimo | -0,45 -0,22 -0,28* -0,19 -0,09 -0,18
trukmé(d.)

*Kaoreliacija patikima, esant p<0,05

Apskaiciuotas Spirmeno koreliacijos koeficientas tikslu jvertinti pacienty kognityvinés biiklés
pagal TPBT baly, amzZiaus ir stacionarizavimo trukmeés sasajas su savarankiSkuma jvertinanciais Barthel
indekso, jo vaiksciojimo ir lipimo laiptais, FNT motorinés dalies, bei jo judrumo ir judéjimo daliy
poky¢iais (7 lentelé).

Nustatytos statistiSkai reikSmingos koreliacijos:
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Silpna teigiama koreliacija tarp kognityvinés biiklés jvertinimo pagal TPBT balus ir
savarankiskumo jvertinimo pagal FNT motorinés dalies judrumo baly pokytj (r=0,29, p=0,02);
Silpna neigiama koreliacija tarp amziaus ir savarankiskumo jvertinimo pagal FNT motorinés dalies
baly pokytj (r=-0,27, p=0,03).
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12. REZULTATU APTARIMAS

Apie 2/3 visy insulto atvejy jvyksta vyresniems nei 65 m. zmonéms [6]. Tai patvirtina ir Siame
tyrime gauti duomenys: 24 (37,50 %) pacientai GSI susirgo biidami jaunesni nei 65 m., 40 (62,50 %) —
65 m. ar vyresni. Visy pacienty amziaus vidurkis 67,34+8,75 m. ISeminiu insultu serganc¢iy pacienty
amziaus vidurkis — 67,16 £9,80 m., o hemoraginiu insultu — 67,53+7,70 m. (p=0,87). Literattros Saltiniy
duomenimis, pacientai iki 65 m. dazniau serga hemoraginiu, o vyresniems biidingesnis iSeminis GSI
[12, 24], taciau Siame tyrime buvo gauti prieSingi duomenys: pacientai iki 65 m. dazniau sirgo iSeminiu
insultu (40,60 %) nei hemoraginiu (34,40 %), o 65 m. ir vyresni dazniau sirgo hemoraginiu (65,60 %),
nei iSeminiu (59,40 %) GSI. Ivertinti, ar segamumas iSeminiu ir hemoraginiu GSI turi ry§j su lytimi,
Siame tyrime negalima, nes tiriamyjy imtj sudaré panasus skaicius vyry (28 (43,80 %) ir motery (36
(56,20 %).

Siame darbe buvo analizuojamas insulto komplikacijy poveikis mobilumo atgavimui, tadiau
reikia nepamirsti, kad ir insulto padariniai turi tam jtakos ir blogina pacienty funkcijy atsigavima, | kurig
jeina ir mobilumo funkcijos atgavimas [48]. Bent vienas insulto padarinys buvo diagnozuotas visiems
tyrime dalyvavusiems pacientams.

Jvairiy $altiniy duomenimis, medicininés komplikacijos po GSI pasireiskia 44-94 % [9]. Siame
tyrime (30 (46,90 %) pacienty, besigydan¢iy LSMUL KK Neuroreabilitacijos skyriuje nustatytos
komplikacijos, is jy 25,00 % vyry ir 63,60 % motery pasireiS$ké bent viena komplikacija. Literatiiros
Saltiniuose daZniausios jvardinamos insulto komplikacijos yra Slapimo taky infekcijos (28 %), apatiniy
kvépavimo taky infekcijos (17 %), plauciy embolija (PE), giliyjy veny trombozé (GVT) (1,2 %),
skausmas (57 %), kritimai (29 %), miokardo infarktas (7 %), kitos infekcijos (13 %). Ivairiuose
tyrimuose fiksuojama net iki 30 skirtingy komplikacijy [23, 26, 35]. Sio tyrimo metu buvo uZregistruotos
tik keturiy rasiy komplikacijos: §lapimo taky infekcija (STI) (26,60 %), plau¢iy uzdegimas (6,30 %),
giliyjy kojy veny trombozeé (GVT) ar plauciy embolija (PE) (10,90 %), paZeistos pusés peties sgnario
skausmas (18,80 %).

Vertinant pacienty kognityvine biikle pagal Trumpg protinés biiklés tyrimg (TPBT) nustatyta,
kad 24 (37,50 %) pacientai turéjo vidutinj kognityvinj sutrikimg, 21 (32,80 %) - lengva kognityvinj
sutrikima, 0 19 (29,70 %) pacienty kognityvinis sutrikimas nebuvo nenustatytas. Vertinant pacienty
kognityving biikle pagal TPBT balus: iSeminis insultas — 22,4445,02 balai, o hemoraginis insultas—
20,25+4,83 balai. Buvo nustatytas statistisSkai reikSmingas skirtumas (p=0,08). Skirtinguose Saltiniuose
taip pat minimas statistiSkai reikSmingas skirtumas, koks buvo uzfiksuota i$ §io tyrimo metu. Pacienty,
turinéiy kognityvinj sutrikima, funkcijos atsistatymas yra sudétingesnis [49].

Reabilitacijos efektyvumas gali biiti vertinamas pagal Bathel indekso (BI) ir Funkcinio

nepriklausomumo testo (FNT) baly pokytj. Kadangi Siame tyrime siekiama jvertinti veiksnius darancius
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jtakg mobilumo atgavimui po GSI, todél buvo nagrinétos ir atskiros Bl ir FNT dalys, kurios parodo
pacienty savarankisko mobilumo galimybes: BI vaik$¢iojimo lygiu pavir§iumi ir lipimo laiptais dalys
bei FNT judrumo ir jud¢jimo dalys. Literatiros Saltiniuose nepavyko rasti daug informacijos, apie
mobilumo vertinimg analizuojant biitent Sias testy dalis, nes dazniausiai savarankiSkumas vertinamas
bendrai jvertinant visg motoring funkcija, o nevertinant mazesniy Bl ir FNT testy daliy [12].

[Seminiu insultu serganciyjy BI pokyc¢io vidurkis buvo 25,16+£14,45 balai, o hemoraginiu
insultu — 26,25+17,09 balai. Statistiskai reik§mingo skirtumo nebuvo (p=0,78). Buvo pacienty, kuriy
gydymosi pradzios ir pabaigos baly pokytis buvo tik 5 balai, bei tokiy, kuriy BI baly pokytis buvo 60
baly. Didesnis pokytis rodo, kad reabilitacija buvo efektyvesné lyginant su mazesnj baly pokytj turinciais
pacientais. Taciau Piety Afrikoje atlikto tyrimo metu pastebéta, kad nepaisant Zymiai padidéjusio bendro
savarankiSkumo, savarankiSkumas vaiks$¢iojant lygiu pavirSiumi ar lipant laiptais iSlicka mazas [28].

Vertinant pacienty su iSeminiu ar hemoraginiu GSI savarankiska mobiluma pagal Barthel
indekso vaik§¢iojimo lygiu pavirSiumi (p=0,76) ir lipimo laiptais (p=0,42) baly pokyti statistiSkai
reikSmingas pokytis nenustatytas. Vertinant savarankiSkumg pagal FNT motoring, judrumo ir judéjimo
dalis taip pat statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (atitinkamai p=0,98, p=0,79, p=0,67).

Turkijoje buvo atliktas tyrimas, kuris jvertino pacienty, patyrusiy GSI, stacionarinés
reabilitacijos skyriuje trukme. Nustatyta vidutiné stacionarinés reabilitacijos trukmé buvo 9,8+6,7
savaités [50]. Lyginant su insultg patyrusiy pacienty reabilitacija LSMUL Neuroreabilitacijos skyriuje,
pacientai su iSeminiu GSI Siame skyriuje gydési vidutiniskai 50,78+5,76 dieny, 0 hemoraginiu insultu
sergantieji gydési Siek tiek ilgiau, vidutiniSkai 52,28+4,91 dienas, taCiau statistiSkai reikSmingas
skirtumas nenustatytas (p=0,27). Lietuvoje reabilitacijos trukmé buvo trumpesné.

Buvo apskaiciuotas Spirmeno korelecijos koeficientas, kuris parodé statistiSkai reikSminga
skirtumg tarp FNT motorinés dalies baly pokycio ir paciento amziaus (r=-0,27, p<0,05) ir tarp FNT
judrumo dalies baly poky¢io ir TPBT baly (r=0,29, p<0,05).

Sio tyrimo pagrindinis tikslas buvo i$analizuoti insulto komplikacijy priklausomybe nuo
skirtingy rodikliy, padedanciy jvertinti mobilumo funkcijg, taip pat nuo amziaus ir stacionarizavimo
trukmés. Vertinant insulto komplikacijy pasireiSkima bendrai, Slapimo taky infekcijos ir pazeistos pusés
peties sanario skausmo pasireiSkima statistiskai reik§mingi skirtumai nebuvo nustatyti (p>0,05).

Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp giliyjy kojy veny/plauciy embolijos ir amZiaus
(p=0,01), ir tarp plauciy uzdegimo ir pacienty savarankiskumo vertinimo pagal FNT motorinés dalies
baly pokyt] (p=0,05). Todél reikia laiku pradéti taikyti prevencijos priemones bei anksti pastebéjus
uzkirsti kelig Siy komplikacijy pasireiSkimui. Nustatyta, kad Sios komplikacijos turi jtakos sutrikusiy

funkcijy atsistatymui (taip pat ir mobilumo funkcijos), jas blogindamos [23, 37].

34



13. ISVADOS

1. Atliktame tyrime buvo iSanalizuoti atsitiktinai atrinkty 28 vyry ir 36 motery ligos istorijy
duomenys. ISeminiu ir hemoraginiu insultu sirgo po 32 pacientus: iSeminiu — 17 vyry ir 15 motery,
hemoraginiu — 11 vyry ir 21 moteris. Visy pacienty amziaus vidurkis 67,34+8,75 m. 24 pacientams buvo
<65 m. ir 40 - >65 m. <65 m. pacientai dazniau sirgo iSeminiu insultu, >65 — hemoraginiu insultu.

2. Reabilitacijos efektyvumas mobilumo atgavimui iSeminiu insultu sergantiesiems vertintas
kaip pakankamas.

3. Reabilitacijos efektyvumas mobilumo atgavimui hemoraginiu insultu sergantiesiems
vertintas kaip pakankamas.

4. Plau¢iy uzdegimas, giliyjy kojy veny trombozé/plauciy embolija, paciento amzius ir
kognityviné buklé daré neigiamg jtaka pacienty po galvos smegeny insulto mobilumo atgavimui

ankstyvosios stacionarinés reabilitacijos metu.
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