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Veiksniai, turintys jtakos galvos smegeny insulto baigtims
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RaktaZodZiai: galvos smegeny insultas, reabilitacija, veiksniai.

Santrauka. Galvos smegeny insulto pasekmés daugumai zmoniy sukelia ilgalaike negaliq.
Moksliniais tyrimais jrodyta, kad reabilitacija gali pagerinti pacienty, persirgusiy galvos
smegeny insultu, funkcine bitkle ir gyvenimo kokybe. Ligoniy po galvos smegeny insulto
reabilitacijos efektyvumas, ligos baigtys daznai skiriasi. Siekiant efektyviai panaudoti
reabilitacijos isteklius, svarbu numatyti galimas ligos baigtis. Pastaraisiais metais atlickamos
studijos, kuriy tikslas — nustatyti ir jvertinti veiksnius, galincius turéti jtakos pacienty po
insulto funkcinés bukles atsigavimui ir padéti atskirti pacientus, kuriy ligos baigtis gera ir
kuriy bloga. Amzius, Iytis, insulto pradinis sunkumas, funkciné buklé hospitalizuojant, sla-
pimo nelaikymas, sqmonés sutrikimas ligos pradzioje, pazZintiniy funkcijy sutrikimas, sunki
sveikatos bitklé dél gretutinés patologijos, pazeistos pusés neigimo sindromas — tai daZniau-
siai moksliniy tyrimy metu analizuojami veiksniai ligos baigtims prognozuoti.

Ivadas

Galvos smegeny insultas pripaZzintas viena pagrin-
diniy sergamumo, mirtingumo ir ilgalaikés negalios
priezas¢iy visame pasaulyje (1). Nustatyta, kad kas
treCias pacientas po insulto mir§ta per pirmuosius
metus, kas trecio paciento funkciné buklé normali-
zuojasi, kas tre¢io paciento funkciné biiklé iSlieka
vidutinio sunkumo ir sunki (2).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad stacionariné rea-
bilitacija gali pagerinti persirgusiyjy insultu funkcines
baigtis ir gyvenimo kokybe (3). Beje, pacienty, kuriems
nustatyta ta pati galvos smegeny insulto diagnozé,
funkcinis atsigavimas gali biiti labai skirtingas. Todél
ligos pradzioje tikslinga jvertinti, kurie pacientai pasiekty
didziausia funkcinj pageréjima, o kuriems biity galima
taikyti intensyvia ir efektyvia reabilitacijos programa
4,5).

Pastaraisiais metais atlickami moksliniai tyrimai,
kuriy tikslas — jvertinti pacienty galimybg pasiekti tam
tikra funkcinés buklés lygi, pavyzdziui, savarankiSkuma
tam tikru laiko momentu (6) ir nustatyti veiksnius, kuriais
remiantis galima biity prognozuoti pacienty, persirgusiy
insultu, funkcinés biiklés atsigavima bei atrinkti pa-
cientus, kuriy ligos baigtis gera ir kuriy bloga (7).

Kuo anksciau ir tiksliau bus prognozuota insulto
baigtis ir jvertinti veiksniai, turintys jtakos ligos baig¢iai,
tuo reabilitacijos specialistams bus lengviau parengti

reabilitacijos programa ir suteikti informacija pacientui
ir jo Seimos nariams apie funkcinés buklés atsigavimo
galimybes, planuojant ligonio iSras§yma i$ ligoninés ir
numatant namy aplinkos pritaikymo ir bendruomenés
pagalbos poreikj pacientui grizus { namus (5, 7, 8).

Straipsnio tikslas — apzvelgti veiksnius, turin¢ius
itakos galvos smegenu insulto baig¢iai. Dazniausiai
mokslinése studijose analizuojami pacienty, persirgusiy
insultu, funkcinés biiklés atsigavimo prognoziniai veiks-
niai yra amzius, lytis, insulto sunkumas, $lapimo ne-
laikymas, samonés sutrikimas ligos pradzioje, pazintiniy
funkciju sutrikimas, paralyziaus sunkumas, sutrikes
gebéjimas iSlaikyti pusiausvyra sédint, funkciné buklé
hospitalizuojant, pazeistos pusés neigimo sindromas,
sunki sveikatos buiklé dél gretutinés patologijos, depre-
sija, socialinés pagalbos apimtis.

Lytis. Literatiiroje pateikiami nevienareikSmiai tyri-
my duomenys apie lyties itaka ligos baigc¢iai. Yra jro-
dymuy, jog tarp iSgyvenusiy po insulto pacienty vyry
funkcinés biklés atsigavimas yra daug geresnis nei
motery. Keliy studiju duomenimis, moterims islicka
rySkesniy motoriniy, pazintiniy funkcijy pazeidimy ir
daugiau ju kasdienéje veikloje reikalinga kity zmoniy
pagalba (9—11).

S. M. Lai ir kiti tyré vyry ir motery, persirgusiy
insultu, gebéjimo atlikti pagrinding kasdieng veikla po
insulto skirtumus. Tyréjai padaré i§vada, kad ikiinsul-
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tinis fizinis aktyvumas ir depresijos simptomai yra
svarbils prognoziniai funkcinés biiklés atsigavimo po
insulto pozymiai. Motery blogesnis funkcinés biklés
atsigavimas ir mazesnis fizinis aktyvumas galéjo biiti
dél vyresnio amziaus, blogesnio fizinio pajégumo iki
insulto ir poinsultinés depresinés buklés (12).

PrieSingai minéty studijy duomenims, M. Inouye ir
kiti autoriai nenustaté statistiskai reik§Smingy skirtumuy
tarp vyry ir motery funkcinés buklés atsigavimo po
reabilitacijos (7).

AmZius. Amzius yra ne tik svarbiausias insulto ri-
zikos veiksnys, bet gali turéti jtakos ir funkcinés buk-
1és atsigavimui po insulto (13). Mokslinéje literatroje
pateikiami studijy duomenys, rodantys amziaus prog-
nozing vertg funkcinés biuiklés atsigavimui po insulto,
yra priestaringi.

C. Kugler ir kiti autoriai tyré amziaus jtaka pradi-
niam funkcinés buiklés atsigavimui po insulto. ISirta
2219 pacienty, persirgusiy insultu, kuriy funkciné bikleé
vertinta taikant Barthel indeksa (BI). Sios studijos metu
nustatyta, kad amzius turéjo ne tik didelés jtakos mirs-
tamumui, bet buvo blogas prognozinis veiksnys funk-
cinés biiklés atsigavimui pradiniu reabilitacijos etapu.
Taciau funkcinés buklés atsigavimo rezultatai labiausiai
priklausé nuo funkcinés biiklés sunkumo reabilitacijos
pradzioje (13).

R. M. Black-Schaffer ir C. Winston tyré vyresnio
amziaus jtaka ligoniy, persirgusiy insultu, reabilitacijos
efektyvumui. Stebéti 979 pacientai, kuriems funkciné
btiklé vertinta taikant funkcinio nepriklausomumo testa
(FNT). Tyréjai nustaté stipry rysj tarp vyresnio amziaus
ir nepalankiy ligos baig¢iy pacientams, kuriy funkciné
biklé hospitalizuojant jvertinta 40 arba maziau baly,
kintama rys$j tiems pacientams, kuriy funkciné buklé
hospitalizuojant buvo 40—80 baly ir nerado rySio tiems
pacientams, kuriy funkciné buklé hospitalizuojant buvo
ivertinta 80 baly ir daugiau (14).

S. Paolucci ir kiti autoriai analizavo amzZiaus jtaka
funkcinei biiklei ir reabilitacijos rezultatams. Autoriai,
atlike lyginamuosius tyrimus, padaré iSvada, kad amzius
turi nepalankia jtaka funkcinei biiklei, tadiau stacio-
nariné reabilitacija yra efektyvi ir vyresnio amziaus pa-
cientams (=85 mety), taiau maziau nei jaunesniems
(15).

P. Navarrete-Navaro ir bendraautoriai prospekty-
viojoje studijoje analizavo pacienty, persirgusiy insultu,
ligos baigtis ir mir§tamuma po vieneriy mety. Sios
studijos metu nustatyta, kad blogoms baigtims daugiau-
sia jtakos turi amzius ir insulto sunkumas (16).

S. Bagg ir kiti bendraautoriai nustaté, kad amzius
turi statistiSkai reik§minga, bet labai maza jtaka funk-
cinés biiklés lygiui iSrasant ligonj (17).

Retrospektyviojoje studijoje J. K. Luk ir bendra-
autoriai nagringjo insulto gery baigéiy prognozinius
veiksnius po reabilitacijos, didesnj démesj skirdami
amziaus, kaip veiksnio, itakai. Tyréjai nustaté, kad ne
amzius, bet geresné funkciné biiklé hospitalizuojant ir
gyvenimas namuose iki insulto yra geros baigties prog-
noziniai veiksniai (18).

Sunku atskirti amziaus, kaip senéjimo proceso pa-
sekmeés, ir veiksniy, susijusiy su amziumi, tokiy kaip
gretutinés ligos, itaka ligoniu funkcinei biklei. Nu-
rodoma, kad vyresnio amziaus Zzmoniy didéjantis ser-
gamumas gretutinémis ligomis (iSemine Sirdies liga
(ISL), hipertonine liga (HL), cukriniu diabetu (CD)),
mazgjantys pazintiniai gebéjimai gali turéti neigiama
itaka ligos baigtims (7).

Gretutinés ligos. Pacientai, kuriems taikoma reabi-
litacija, daznai serga ir kitomis ligomis, kurios gali turéti
neigiama poveiki reabilitacijos efektyvumui (3, 19).

S. Giaquinto ir bendraautoriai atliko studija, kurios
tikslas — jvertinti gretutiniy ligy poveiki ligoniy sava-
rankiSkumui ir funkcinés btiklés atsigavimui po insulto.
Tyréjai nustaté, kad gretutinés ligos buvo susijusios su
pacienty savarankiSkumu reabilitacijos pradzioje, bet
neturéjo jtakos pacienty, persirgusiy insultu, funkcinés
biklés atsigavimui iSrasant i§ ligoninés (19).

R. Pettersen ir kiti autoriai tyre iminés fazés veiks-
nius, kuriais remiantis galima prognozuoti funkcing
bikle po treju mety, nustaté, kad gretutinés ligos yra
svarbus pacientuy, persirgusiy insultu, funkcinés biik-
1és, vertintos BI, prognozavimo veiksnys (3).

Literattiros duomenimis, Sirdies ir kraujagysliy ligos,
tokios kaip iSeminé kardiomiopatija, jgimtos Sirdies li-
gos (20, 21), taip pat prieSirdziy virpéjimas (PV) (22,
23) turi neigiama poveikj pacienty, persirgusiy insultu,
funkcinei biiklei po reabilitacijos ir ligos baigtims Giminés
ir vélesniy ligos faziy metu.

J. C. Sharma ir kiti autoriai nustaté, kad ligoniy mirs-
tamumas fiminiu ligos etapu ir per tris ménesius Zymiai
didesnis, jei iki susergant insultu buvo nustatytas PV
ar §irdies nepakankamumas (SN), bet nenustaté Zy-
mesnio ligoniy, persirgusiy insultu, mir§tamumo skir-
tumo, kuriems nustatyta HL ar ISL (24).

G. J. Hankey ir kiti autoriai nustaté, kad Sirdies ligos,
taip pat PV ir SN, vyresnis amzZius, insulto pobidis,
pakartotinis insultas yra svarbiis pozymiai prognozuo-
jant ilgalaike negalig ir mirtj (25).

S. Giaquinto ir bendraautoriai, atlik¢ tyrima, nustaté,
kad pacientams, persirgusiems insultu, kuriems nusta-
tytas PV, lyginant su pacientais, kuriems nepasireiské
PV, pastebétas blogesnis funkcinés biiklés atsigavimas
ir nustatoma didesné negalia po reabilitacijos. Tyréjai
nurodé, kad PV turi nepalankia prognozing verteg ligos
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baigtims, ypa¢ vyresnio amziaus pacientams (22).

M. D. Cisternino ir bendraautoriai, verting ligoniu,
kuriems nustatyta PV, funkcinés biiklés atsigavima per
vienerius metus po insulto, nurodo, kad funkciné biiklé,
vertinta taikant FNT, po mety priklausé nuo FNT
reik§miy iSrasant ligonj po reabilitacijos, o PV neturéjo
itakos (26).

Cukrinis diabetas yra liga, kuri taip pat vertinama
kaip nepalankus prognozinis savarankiskumo veiksnys
(11, 27, 28). S. E. Megherbi ir kiti autoriai pateiké
Europos ,,Biomed" insulto projekto, vykdyto septyniose
Europos Salyse, duomenis. Projekto tikslas — jvertinti
insulto eiga, prognoze ir funkcinés biiklés atsigavima
palyginus pacientus, sergancius ir nesergancius CD.
Pragjus trims ménesiams po insulto, nustatyta, kad
funkciné buiklé, vertinta BI, ir negalia, vertinta Ran-
kino skale, buvo reik§mingai blogesné pacientu, ser-
ganciy CD (28).

M. D. Cisternino ir kiti autoriai, tyre gretutiniy ligy
itaka funkcinei biiklei, nurodo, kad cukrinis diabetas,
hipertenzija, bronchopulmoninés ligos, taip pat ir ruky-
mas neturéjo reikSmingos jtakos pacienty, persirgusiy
insultu, funkcinés buklés atsigavimui iSrasant i§ ligoninés
ir praéjus vieneriems metams po insulto (26).

Pradinis insulto sunkumas. Buklé po insulto yra
pats svarbiausias prognozinis rodiklis, kuriuo remiantis
galima prognozuoti ligos baigtis jvairiais pozitriais (16,
29, 30).

S. Santos-Lasaosa ir kity autoriy studijos duome-
nimis, remiantis pacienty funkcine biikle 7-10 susirgimo
diena, galima prognozuoti ligos baigtis po reabilitacijos
ir savarankiSkumo lygj véliau (31).

H. S. Jorgensen ir kiti autoriai nurodo, kad pacienty,
kuriy pradiné neurologiné ir funkciné biiklé yra nesunki
arba vidutinio sunkumo, prognoz¢ yra labai gera, o esant
sunkiai biiklei pacienty prognozé paprastai yra bloga
(30).

I. Sachez-Blanco ir kiti autoriai nustaté, kad galimy-
bé atgauti savarankiskuma (BI >85 balai) po $eSiy mé-
nesiy yra du kartus didesné pacientams, kuriy pradinis
BI daugiau kaip 20 baly (8).

R. Pettersen ir bendraautoriai tyr¢ pacienty, ser-
gan¢iy insultu, klinikinius poZymius iminés fazés metu,
galincius padéti prognozuoti ligos baigtis, nustaté, kad
mazas Bl hospitalizuojant yra svarbiausias blogos baig-
ties po treju mety prognozinis pozymis (3).

M. Inouye ir kity autoriy studijos tikslas buvo nusta-
tyti pacienty, kuriems pirma karta diagnozuota cereb-
riné hemoragija, pradinés funkcinés buklés itaka reabi-
litacijos efektyvumui. Pacientai pagal FNT reikSmes
reabilitacijos pradzioje buvo suskirstyti { tris grupes:
1) <36 (sunki funkciné buklé); 2) 37-72 (vidutinio

Medicina (Kaunas) 2007; 43(4)

sunkumo funkciné btiklé); 3) >73 (nesunki funkciné
biklé). Tyréjai nustaté, kad pacienty funkciné buklé
reabilitacijos pradzioje, vertinta remiantis FNT, padeda
apytikriai prognozuoti pacienty, kuriems diagnozuota
hemoragija | galvos smegenis, funkcing biikle po
reabilitacijos. Autoriai padaré i§vada, kad pacientams,
kuriy funkciné buklé buvo vidutinio sunkumo, reabili-
tacija buvo veiksmingiausia (5).

Insulto sukelti neurologiniai paZeidimai literatiiroje
apraSomi kaip nepalankiis pacienty funkcinés biklés
prognoziniai veiksniai. Literatliroje nurodoma, kad
pacientams, kuriems po insulto randasi sunkiy neuro-
loginiy pazeidimy, yra bloga funkcinio atsigavimo prog-
nozé, o Sie pozymiai salygoja didesng negalia (31, 32).

S. Santos-Lasaosa ir kiti bendraautoriai, atlike pro-
spektyviaja studija, kurioje buvo vertinamas pacientuy,
persirgusiy insultu, funkcinés biiklés atsigavimas per
tris ménesius, nustaté, kad blogos funkcinés biiklés
atsigavimo prognozés veiksniai yra didelis neurologinis
deficitas, vyresnis amzius, bloga ligonio funkciné buklé
po insulto ir komplikacijos (31).

Literattroje pateikiamos studijos, analizuojancios
atskiry insulto sukelty neurologiniy pazeidimy jtaka ligos
baigtims. Nurodoma, kad samonés sutrikimo lygis ligos
pradzioje yra svarbus veiksnys, turintis jtakos blogam
funkcinés buklés atsigavimui ir mir¢iai (16, 33).

Daugelio autoriy atliktos studijos parodé, kad mo-
torikos pazeidimai, kuriy randasi po insulto, taip pat
turi didelés jtakos pacienty, persirgusiy insultu, funkci-
nei buklei ir gali baiti vertinami kaip prognoziniai veiks-
niai (20, 29, 34).

N. K. Kennth ir kiti bendraautoriai nustaté, kad
apatiniy galtiniy motorinés funkcijos pazeidimai ir su-
trikusi pusiausvyra reabilitacijos eigoje stipriai koreliavo
su pacienty, persirgusiy insultu, funkciniu atsigavimu,
vertintu FNT motorikos poskale (r=0,65-0,92), o apa-
tiniy galliniy ir ranky motorikos pazeidimai koreliavo
vidutiniskai su FNT motorikos poskale (r=0,53-0,73)
(34).

A. T. Patel ir kiti autoriai tyré motorikos pazeidimo
ir funkcinés biiklés atsigavimo tarpusavio rysi. Tyrimy
duomenimis, motorikos pazeidimo sunkumas yra stip-
rus prognozinis pozymis (p<0,0001) prognozuojant
pacienty funkcing biiklg ir savarankiSkuma per pir-
muosius $eSis ménesius po insulto (29).

Gebéjimas atsisésti ir sédéti yra daugelio veikly,
tokiy kaip apsirengimas, valgymas, persikélimo i§ vienos
vietos i kita biitina salyga (35). Kai kurie autoriai nu-
rodo, kad pacienty, persirgusiy insultu, bloga pusiau-
svyra sédint yra nepalankus ligos baigties prognozinis
veiksnys (6). Kiti autoriai pazymi, kad gebé&jimas iSlai-
kyti pusiausvyra sédint, nepaisant jo tarpusavio rysio



272

.....

su mobilumu bei funkcinés buklés atsigavimu, néra
vienintelis mobilumo ir funkcijy atsigavimo prognozi-
nis veiksnys (36, 37).

Literattiroje pateikiami duomenys rodo, kad §lapimo
nelaikymas pirmomis dienomis po insulto yra nepa-
lankus insulto funkcinés buklés atsigavimo prognozi-
nis pozymis, stipriai susij¢s su funkcinés biiklés atsi-
gavimo pokyciu reabilitacijos eigoje (5, 8, 32, 38) ir
sunkia negalia bei mirtimi vélesniu ligos laikotarpiu (33).
Tuo tarpu kiti autoriai, tirdami insulto baig¢iy progno-
zinius veiksnius, nenurodo Slapimo nelaikymo, kaip
nepalankaus prognozinio ligos baigties pozymio (6).

Daugelis autoriy nurodo, kad paZeistos kiino pusés
neigimas, pasireiskiantis insulto timinés fazés metu, yra
svarbus blogos ligos baigties prognozinis veiksnys (39—
41).

M. Jehkonen ir kiti autoriai tyré pazeistos kiino pu-
sés neigimo sindromo, kaip blogo prognozinio poZymio
itaka per pirmuosius metus po insulto. Tyréjai padaré
iSvada, kad paZeistos kiino pusés neigimas yra svar-
biausias izoliuotas prognozinis pozymis, kuris kartu su
amziumi sudaro nepalankiy funkcinés buklés atsi-
gavimo prognoziniy pozymiy derinj (39).

Kity dvieju studijy tyréjai nurodo, kad pacientams,
patyrusiems deSiniji galvos smegeny pusrutulio insulta
ir esant paZzeistos kiino pusés neigimo sindromui, nu-
statyta sunkesné funkciné biiklé, vertinta FNT, reabi-
litacijos pradzioje ir iSraSant i§ ligoninés bei ilgesné
reabilitacijos trukmé nei pacientams be $io sindromo
(42, 43).

Literatiiroje pateikiami nevienareik§miai duomenys
apie apraksijos jtaka insulto baigtims. S. Giaquinto ir
kiti autoriai, analizave pacienty, persirgusiy insultu,
funkcinés biiklés atsigavimo prognoze, padaré iSvada,
kad ideomotoriné apraksija, kaip ir amzius, funkciné
biklé, pazeistos kiino pusés neigimas, pazintiniy funk-
cijy sutrikimai yra reik§mingai susijusi su insulto baig-
timis (41). Kitos studijos tyréjai padaré prieSinga iSvada,
kad apraksija neturi neigiamos jtakos pacienty, persir-
gusiy insultu, funkcinés buklés atsigavimui (44).

Uzsienio literattiros duomenimis, pazintiniy funkcijy
sutrikimai, turintys jtakos pacienty elgsenai ir kasdie-
nei veiklai, gali riboti pacienty funkcinés biiklés atsi-
gavima stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu (4, 6, 32,
41, 45-47), gali turéti jtakos stacionarinés reabilitacijos
trukmei (20-34), savarankiSkumui (6, 32, 47) ir gy-
venimo kokybei (33) vélesniu ligos laikotarpiu ir yra
svarbiis veiksniai insulto baigtims numatyti (34).

R. Meijer ir bendraautoriai, tirdami prognoziniy
pozymiy jtaka funkcinés buiklés atsigavimui poumés
insulto fazés metu, nustaté, kad vienas veiksniy, prog-

nozuojantis bloga insulto baigti, yra pazintiniy funkciju
sutrikimai (6).

S. Zinn ir kiti autoriai, atlik¢ prospektyviaja kohor-
ting studija, kurios tikslas buvo jvertinti, ar pazintiniy
funkciju sutrikimai turi jtakos funkcinés btiklés atsi-
gavimui, padaré iSvada, kad pacienty, kuriems nusta-
tytas pazintinés funkcijos sutrikimas, savarankiskumo
atsigavimas po reabilitacijos yra blogesnis (47).

Daugelis autoriy teigia, kad paZintinés funkcijos yra
vienos svarbiausiy veiksniy, turinéiy itakos ligos baig-
tims, taciau nuolat $ia tema vyksta diskusijos. F. Ozde-
mir, atlikes tyrima, teigia, kad pazintiniy funkcijy sutri-
kimai netur¢jo stipresnés koreliacijos su kuriuo nors
funkcinés buklés pageréjimu (48). R. Gillen ir bendra-
autoriai tyré pazintiniy funkcijy sutrikimy ir depresijos
itaka pacienty, persirgusiy insultu, reabilitacijos efek-
tyvumui. Gauti rezultatai parodé, kad pazintiniy funkciju
pazeidimas neturéjo jtakos reabilitacijos efektyvumui
(49).

Afazija, kaip Zymus pazintiniy funkcijos sutrikimas,
taip pat turi jtakos pacienty, persirgusiy insultu, funk-
cinés buklés atsigavimui ir blogesnei ligos baig¢iai (4,
46, 50). J. Y. M. Wee ir kiti autoriai nurodo, kad afazija
ir kiti pazinimo sutrikimai koreliuoja su mazesnémis
FNT reik§mémis iSraSant pacienta po stacionarinés
reabilitacijos (46).

Literatiiroje pateikiami studiju duomenys apie dep-
resijos poveiki insulto baigtims. Keleto studiju duo-
menimis, depresija turi jtakos blogesnéms serganciyju
insultu reabilitacijos baigtims (6, 46, 51).

G. Gainotti ir kiti autoriai tyré poinsultinés depre-
sijos jtaka funkcinés biiklés atsigavimui. Sios studijos
duomenimis, depresija turéjo neigiama poveiki funk-
cinés buklés atsigavimui, o medikamentinis gydymas
gali kompensuoti §i poveiki (51). Taciau kiti autoriai
pateikia prieSingus tyrimy duomenis. E. Cassidy ir
bendraautoriai, atlik¢ prospektyviaja studija, kurios
tikslas buvo jvertinti depresijos daznj pacientams, per-
sirgusiems insultu, ir nustatyti depresijos ir insulto
baig¢iu po stacionarinés reabilitacijos rysj, padaré is-
vada, kad depresija neturéjo itakos funkcinés biiklés
atsigavimui po reabilitacijos (52).

Ligoniy, persirgusiy insultu, orientacijos sutrikimas,
literatiroje pateikiamais duomenimis, taip pat turi nei-
giamos jtakos funkcinei buklei (53).

R. Ishikawa ir kiti autoriai nurodo, kad pacienty,
persirgusiy insultu, motyvacija dél reabilitacijos kartu
su kitais veiksniais turi jtakos pacienty funkcinés btiklés
atsigavimui per tris ménesius po insulto (54).

Insulto pobiudis, lokalizacija, apimtis
Pasaulyje atlickamos mokslinés studijos, tiriancios
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pazeidimo pobudzio jtaka funkcinés buklés atsigavimui.

J. E. Ween ir bendraautoriai nustaté, kad pacientuy,
kuriems jvyko hemoragija | galvos smegenis, funkcinés
buklés atsigavimas yra geresnis nei pacienty po iSe-
minio galvos smegeny infarkto, bet atsigavimas po
hemoragijos vyksta lé¢iau (38). Manoma, kad geresnis
funkcinés buiklés atsigavimas po hemoragijos i galvos
smegenis priklauso nuo geresnio neurologiniy pazei-
dimy i$nykimo, kurio priezastis gali btiti smegeny komp-
resija. Hematomai rezorbuojantis, neurologiné ir funk-
ciné biiklés geréja (55).

P. J. Kelly ir kiti autoriai retrospektyviojo tyrimo
metu tyré 1064 pacienty, kuriems jvyko hemoragija i
galvos smegenis ir persirgusiy iSeminiu galvos smege-
ny infarktu, funkcinés buklés atsigavima. Tyréjai nu-
staté, kad pacienty, kuriems jvyko intracerebriné he-
moragija, funkciné buklé hospitalizuojant buvo sun-
kesné, taciau didesni pasiekimai reabilitacijos eigoje
uz pacienty, patyrusiy galvos smegeny infarkta. Pa-
cientai, kuriems negalia sukélé intracerebriné hemo-
ragija, pageréjo daugiau nei pacientai, patyre galvos
smegeny infarkta su panasia funkcine biikle (45).

S. Paolucci ir kiti autoriai atliko atvejo-kontrolés
tyrima, kurio tikslas buvo jvertinti insulto pobtuidzio jta-
ka reabilitacijos rezultatams. Tyrimo duomenys parodé,
kad pacienty, kuriems jvyko hemoragija | galvos sme-
genis, funkciné buklé, vertinta BI, buvo apie 2,5 karto
dazniau geresné nei pacienty, patyrusiy iSeminj galvos
smegeny infarkta. Sios studijos rezultatai suteiké
papildomy jrodymu dél pacienty, iSgyvenusiy po he-
moragijos i galvos smegenis, geresnés funkcinés buklés
atsigavimo prognozés (55).

Kiti autoriai nerado skirtumo tarp funkcinés biiklés
atsigavimo ir insulto pobiidzio (8, 50). K. H. Sze ir kiti
tyré veiksnius, galin¢ius turéti jtakos pacienty, persir-
gusiy insultu, funkcinés biiklés atsigavimui po reabili-
tacijos. Tyréjai nustaté, kad hemoragija i galvos sme-
genis nebuvo geresnés prognozés pozymis (32).

Literatiiroje pateikiama insulto tipo jtaka ligos baig-
tims. Pacientams, kuriems nustatytas kardioembolinis
galvos smegenu infarktas, buvo blogesné ikiinsultiné
funkciné biiklé, atsirado sunkesniy neurologiniy pazei-
dimy po insulto ir buvo blogesné funkciné biiklé po
stacionarings reabilitacijos ir vélesniu ligos laikotarpiu
lyginant su kito tipo insultu (56).

Literattiroje pateikiami studijuy duomenys apie skir-
tingy galvos smegeny pusrutuliy pazeidimo jtaka ligoniy
funkcinés buklés atsigavimui. Pacientams, kuriems
pazeistas deSinysis galvos smegeny pusrutulis, nusta-
tytas blogesnis funkcinés buklés atsigavimas nei pa-
cientams, kuriems pazeistas kairysis galvos smegeny
pusrutulis (52). S. N. Macciocchi ir kiti atliko prospekty-
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viaja studija, kurioje analizavo keleto veiksniy jtaka
funkcinés biiklés atsigavimui. Tyréjai iSvadoje nurodé,
kad nepalankiam funkcinés buklés atsigavimui itakos
turi insulto lokalizacija, amZius, insulto sunkumas (57).

Atliktos studijos, kuriy metu tirtas rySys tarp insulto
apimties, funkcinés biiklés atsigavimo ir ligonio sava-
rankiskumo. S. K. Schiemanck ir bendraautoriai anali-
zavo ry$] tarp infarkto apimties, nustatyto jprastinio
magnetinio rezonanso (MR) tyrimo metu antraja savai-
te nuo susirgimo pradzios, ir ligoniy funkcinés biklés
po vieneriy mety. Tyréjai nustaté viduting koreliacija
tarp pazeidimo apimties, motorinio pazeidimo, funkcinés
biklés atsigavimo ir gyvenimo kokybés (58). Tie patys
autoriai kitos studijos metu tyré, ar vaizdiniai galvos
smegeny tyrimai turi papildomos prognozinés vertés
nustatant pacienty savarankiSkuma po vieneriy mety
iSvada, kad MR tyrimy duomenys neturéjo papildomos
vertés ilgalaikiam savarankiskumo prognozavimui (59).

Keleto studiju metu buvo analizuoti klinikiniy ir
vaizdiniy galvos smegeny tyrimy duomenys bandant
prognozuoti funkcinés buklés atsigavima po galvos
smegeny infarkto. K. C. Johnston ir bendraautoriai at-
liko studija, kurios tikslas buvo nustatyti daugiaveiksnji
ry$i tarp infarkto apimties, $esiy klinikiniy pozymiy ir
funkcinés biiklés atsigavimo po trijy ménesiy. Tyréjai
padaré i8vada, kad klinikiniy ir vaizdiniy galvos sme-
geny tyrimy duomenys gali padéti prognozuoti pacienty,
patyrusiy galvos smegeny infarkta, funkcinés buklés
atsigavima po triju ménesiy (27). A. E. Baird ir kiti
autoriai taip pat nustaté, kad, palyginus klinikinius ir
MR tyrimy duomenis, galima geriau prognozuoti insulto
baigtis nei remiantis atskirais tyrimy duomenimis (60).

Laikotarpis iki reabilitacijos

Ligoniy, persirgusiy insultu, ankstyva reabilitacijos
pradzia pripaZistama kaip veiksnys, tiesiogiai susij¢s
su ligos baigtimis (7). S. Paolucci ir kity atvejo-kontrolés
studijos duomenimis, reabilitacijos priemoniy taikymas
per pirmasias 20 dieny po insulto yra susijgs su geresniu
funkcinés buiklés atsigavimu, o reabilitacija pradéjus
véliau nei per 20 dieny, prognozé apie penkis kartus
blogesné (61).

M. Musicco ir kiti autoriai atliko kohorting studija ir
analizavo veiksnius, turinéius jtakos ligos baigtims
pradiniu ir vélesniu reabilitacijos etapu. Tyrimo duome-
nys rodo, kad pacienty, kuriems reabilitacijos priemonés
pradétos taikyti anksti (per septynias dienas po insulto),
funkciné buklé yra geresné nei pacienty, kuriems reabi-
litacija pradéta taikyti po 15-30 dieny (Sansy santykis
(SS) 2,11; 95% PI, 1,37-3,26) ar po 1 ménesio (SS
2,12;95% PI, 1,35-3,34) (62).
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Socialiniai veiksniai

Literatiiroje pateikiami studiju duomenys apie socia-
liniy veiksniy jtaka ligoniu, persirgusiy insultu, funkcinés
biklés atsigavimui. E. Tsouna-Hadjis ir kiti autoriai at-
liko studija, kurios tikslas buvo jvertinti Seimos socialinés
paramos jtaka trims reabilitacijos kintamiesiems: funk-
cinei buklei, depresijai ir socialinei buklei stebint juos
SeSis ménesius. Tyréjai nustaté, kad didesné Seimos
pagalba yra susijusi su geresniu funkcinés biiklés geré-
jimu, ypac sunkaus insulto atvejais (63).

Prognoziniai modeliai

Pasaulyje atlickamos studijos, kuriose analizuojami
ne tik ligoniy, persirgusiy insultu, funkcinés biklés
atsigavimo prognoziniai veiksniai, bet kuriami funkcinés
biklés atsigavimo po insulto prognoziniai modeliai,
kuriais remiantis galima palyginti konkre¢iy pacienty
funkcinés buklés atsigavimo galimybes su prognozi-
niame modelyje nurodytu funkcinés biiklés atsigavimo
vidurkiu. Tai yra lyginamos tikétinos ir faktinés baigtys
(8, 11).

I. Sanchez-Blanco ir kiti autoriai pateiké prognozi-
ni modelj, kurio tikslas jvertinti pacienty, persirgusiy
insultu, tikimybeg biiti savarankiskiems ambulatoriné-
mis salygomis ir kasdienio gyvenimo veiklose po Sesiy
ménesiy. Remiantis retrospektyviaisiais duomenimis,
prognozé buvo tiksli 77 proc. pacienty, kurie tapo sa-
varankiSki ambulatorinémis salygomis, ir 79 proc.
pacienty, kurie tapo savarankiski kasdienio gyvenimo
veiklose (8).

C. Weimar ir kiti sukiiré du iSsamius prognozinius
modelius, kuriuos naudojant biity galima prognozuoti
savarankiSkuma ir mirtj per 100 dieny. Remiantis Siais
modeliais, prognozé buvo tiksli daugiau kaip 80 proc.
pacienty. Studijos metu naudojant prognozinius mode-
lius, nustatyta, kad nepalankiis funkcinio savarankis-
kumo prognoziniai veiksniai yra amzius, desinés ar kai-
rés rankos parezé hospitalizuojant, neurologiné buklé,
vertinta Nacionalinés sveikatos asociacijos insulto skale
(NIH-SS) hospitalizuojant, negalia, vertinta Rankino
skale per 48—72 val. nuo hospitalizavimo, moteriskoji
lytis, ankstesnis insultas, temperattira aukStesné nei
38°C, cukrinis diabetas, neurologinés komplikacijos, o
mirties per 100 dieny prognoziniai veiksniai yra am-
zZius, neurologiné biiklé, vertinta NIH-SS hospitalizuo-
jant ir temperatiira aukstesné nei 38°C (11).

Q. Shen ir kiti autoriai tyré ligos baigtis pragjus 12
ménesiy po insulto ir sukiiré du prognozinius ligos baig-
¢iy modelius vyresnio amziaus Zzmonéms. Naudojant
Siuos modelius, tyréjai vertino veiksnius, turinéius jtakos
mirciai ir i§gyvenusiy pacienty savarankiskumui po 12
ménesiy. Nustatyta, kad amzius, gyvenimas iki insulto

ne namie, o socialinéje staigoje, funkciné buklé iki
insulto vertinama FNT maziau nei 108 balai, kai pa-
cientas negali vaikscioti, i8likusi disfazija, regéjimo lauko
sumazéjimas ir hemoraginis galvos smegenu insultas
buvo blogos prognozés pozymiai. Tyréjai padaré iSvada,
kad prognoziniai modeliai, kuriais vertinami jvairts
veiksniai, gali biti naudingi kuriant naujas pacientuy,
patyrusiy insulta, reabilitacijos strategijas, kuriy tiks-
las — gerinti ligos baigtis (50).

K. Tilling ir kiti autoriai tyré keleto prognoziniy
veiksniy jtaka ligos baigtims ir pateiké prognozinj mo-
delj, pacienty, persirgusiy insultu, funkcinio atsigavimo
prognozavimui naudojant BI. Tyrimy duomenimis, Sla-
pimo nelaikymas, lytis, negalia iki insulto, dizartrija tu-
réjo jtakos ligos baigtims, funkcijy atsigavimui taip pat
itakos turéjo amzius, disfagija, galtiniy motorinés
funkcijos sutrikimas. Tyréu nuomone, prognozinis ligos
baigéiu modelis gali biiti naudojamas jvairiais reabi-
litacijos etapais numatant pacienty, persirgusiy insultu,
funkcinés biiklés atsigavima ir sudaro galimybe page-
rinti klinikinius sprendimus (64).

M. Inouye ir kity atlikta retrospektyvioji studija pa-
rodé, kad funkciné biiklé, vertinama FNT, reabilitaci-
jos pradzioje, amzius, trukmé iki reabilitacijos turi di-
dele prognozing vert¢ prognozuojant i§gyvenusiy po
insulto pacienty funkcing biiklg iSrasant i$ ligoninés, o
insulto pobiidis, lytis, reabilitacijos trukmé nebuvo su-
sijusi su funkcine biikle iSrasant i§ ligoninés. Autoriai
pateiké lygti, pagal kuria klinicistai galéty numatyti
pacienty funkcinés biiklés pageréjima iki pradedant
taikyti medicining reabilitacija. FNT tikétina baly suma
iSraSant i§ ligoninés =68,6—0,3 x(amzius)+0,8x(FNT
baly suma atvykus)—0,13%(trukmé iki reabilitacijos).
Tyréjai padaré iSvada, kad, atsizvelgiant { FNT baly
reabilitacijos pradzioje suma, galéty biiti sudaromos
reabilitacijos programos, suteikiama informacija pa-
cientui ir jo Seimos nariams apie funkcinés buklés atsi-
gavimo galimybes ir planuojama reikalinga priezitira
namie ar kitoje gyvenamojoje vietoje po stacionarinés
reabilitacijos (7).

Nepaisant dideliy pastangy ir bandymy sukurti li-
goniy, patyrusiy insulta, funkcinés buklés prognozavi-
mo modelj, né vienas modelis placiai nenaudojamas i$
dalies todél, kad néra tikslus ir pakankamai pagristas.
Turint tiksly modelj, galima buity pakoreguoti klinikiniy
tyrimy plana ir tiksliai prognozuoti ligos baigtis. Vienas
svarbiausiy prognozinio modelio vertinimo aspektuy, i
kurj daznai neatsizvelgiama kuriant modelj, yra prog-
noziniy veiksniy patikimumas (26).

Lietuvoje panasaus pobiidzio moksliniy darby atlikta
nedaug. Literatiiroje pateikiami duomenys keliy studiju,
tyrusiy atskiry veiksniy jtaka ligoniy, patyrusiu galvos
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smegeny insulta, baigtims. D. Rastenyté ir kiti autoriai
analizavo galvos smegeny insulto blogos baigties
prognozinius veiksnius. Sios studijos duomenimis, ne-
priklausomi prognoziniai mirties per pirmuosius metus,
iStikus galvos smegeny insultui, veiksniai buvo ligonio
amzius, samonés buklé hospitalizuojant ir §lapinimosi
veiksnius, turin¢ius jtakos sergan¢iyjy galvos smegeny
insultu savarankiskumui ir ergoterapijos efektyvumui
ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu. Autoriai nustate,
kad neigiamos jtakos turéjo kairiojo galvos smegeny
pusrutulio pazeidimai, paZzintiniy funkcijy sutrikimai,
motorikos pazeidimai bei gretutinés ligos (66, 67).
Lietuvoje sergan¢iyjuy galvos smegeny insultu ir
serganciyju kitomis nervy sistemos ligomis reabilitacija
(pacienty atranka, reabilitacijos trukmé ir reabilitacijos
priemoniy apimtis) organizuojama vertinant tik du
veiksnius, t. y. funkcinés biiklés (vertinamos Barthel
indeksu) sunkuma ir pazintiniy funkciju (vertinamy
trumpu protinés biiklés tyrimo testu) sutrikimo laipsni.
Tuo tarpu kitiems veiksniams, galintiems turéti itakos
pacienty funkcinés biiklés atsigavimui, nepakankamai

skiriama démesio. Pasigendama ir aiSkiy nesudétingy
prognoziniy modeliy, kuriuos biity galima naudoti kiek-
vienu reabilitacijos etapu.

Atlikta studiju apzvalga parodé, kad insulto baig¢iai
funkciné buklé hospitalizuojant, paZintiniy funkcijy su-
trikimas, biologiniai veiksniai, taip pat sveikatos btiklé
dél gretutinés patologijos, laikas iki reabilitacijos bei
socialiniai veiksniai.

Veiksniy, turin€iy jtakos ligos baigtims, nustatymas
ir tikslus bei kuo anksc¢iau pradétas pacienty, persirgu-
siy insultu, funkcinés buklés atsigavimo prognozavimas
yra naudingas numatant pacienty funkcinj aktyvuma
bei atrenkant pacientus reabilitacijai, nustatant reabili-
tacijos tiksla ir uzdavinius, sudarant reabilitacijos prie-
moniy plana, koreguojant reabilitacijos programa, nu-
matant reabilitacijos trukmeg, iSraSymo iS ligoninés laika,
informuojant pacienta ir jo Seimos narius apie paciento
funkcinés buiklés atsigavimo galimybes reabilitacijos
metu, taip pat planuojant reabilitacijos iSteklius ir ku-
riant naujas ligoniy, persirgusiy galvos smegeny insul-
tu, reabilitacijos strategijas.

Factors influencing outcomes in patients with stroke
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Summary. Outcomes of stroke result in long-term disability in most of the patients. It has been confirmed
by scientific studies that rehabilitation can improve functional status and quality of life of poststroke patients.
The effectiveness of rehabilitation and the outcomes often differ among patients. For effective utilization of the
rehabilitation resources, it is important to prognosticate the possible outcomes of the disorder. Recently, studies
are performed with the aim to determine and evaluate factors possibly influencing functional recovery in
poststroke patients and helping to distinguish patients with good outcome from those with poor outcome. Age,
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in cognitive function, unilateral neglect syndrome are most often analyzed in scientific studies as factors
determining the outcomes of the disorder.
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