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SANTRAUKA

Samuoliené L. Pacienty, sergan¢iyjy iminiu galvos smegeny insultu, savarankiskumo kaita. Slaugos
magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas — doc. dr. V. Mockien¢, Klaipédos
universitetas. Klaipéda, 2016 — 76 p.

Galvos smegeny insultas (GSI) yra viena aktualiausiy medicinos ir socialiniy problemy dél didelio
mirtingumo ir sunkaus liekamojo nejgalumo. Pagrindinis slaugytojy tikslas yra uztikrinti pacientams saugia,
kompetentinga, etiska slauga.Slaugytojy zinios apie liga pagerina sergan¢iyjy timiniu galvos smegeny insultu
saviprieziiirg ir yra bitinos fizinio savarankiskumo rezultatams pasiekti.

Tyrimo tikslas — isanalizuoti pacienty, sergan¢iyjy iminiu galvos smegeny insultu, savarankiskumo

kaita.

Tyrimo metodika — 2015 m. rugséjo - 2015 m. lapkri¢io mén. atliktas retrospektyvinis tyrimas,
buvo naudota:sutrikimams kasdieninéje veikloje vertinti — Barthelio indekso testas (BIl), pacienty
neurologinei buklei prie§ trombolize ir pagal laiko intervalus po gydymo vertinti - Nacionalinio sveikatos
instituto insulto skalé (NIHSS) ir nejgalumo laipsniui vertinti - modifikuota Rankino skalé (mRS). Atlikta
pacienty gydymo stacionare istorijy FO03 analiz¢, siekiant iSsiaiskinti tiriamyjy amziy, gyvenama vieta, 1igos
diagnoze, pazeidimo puse, ankstyvos stacionarinés reabilitacijos pradzig. Tyrimo imtj sudaré 104 pacientali,
patyre Giminj iSeminj galvos smegeny insulta, amziaus vidurkis buvo 72,4+10,4 mety. Rezultaty analizei
naudotas statistinis ,,SPSS 17 for Windows* paketas. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad gydymas intravenine trombolize buvo taikytas
mazdaug pusei GSI pacienty. Pagal neurologinius pazeidimus dauguma GSI pacienty buvo vidutinés buklés.
Per 7 dienas po atliktos trombolizés neurologiné buklé pageréjo vidutiniSkai apie 50 proc. pacienty.
Neurologinés biiklés pazeidimai buvo sunkesni vyresniy nei 65 mety pacienty, nei jaunesniy. Daugiau nei
pusei GSI pacienty po gydymo nustatytas vidutiniS$kai sunkus/sunkus nejgalumo laipsnis, funkciné biklé
atsistaté 9,6 proc. ligoniy ir tik vyrams, miré 4,8 proc. ligoniy — visi vyresni nei 65 mety. Vyresniy nei 65
mety motery funkciné biiklé buvo Zymiai prastesné nei tokio pat amziaus vyry. Prie§ gydyma pusé GSI
pacienty buvo visiskai priklausomi, po gydymo visiskai priklausomy sumazéjo 21,3 proc. Pacienty, gydyty
intravenine trombolize, ir negydyty, savarankiskumas gydymo pradzioje ir gydymo pabaigoje reikSmingai
nesiskyre, taciau jo pokytis buvo nezymiai didesnis pacientams, kuriems buvo taikytas $is gydymas, nei
pacientams, kuriems $is gydymas nebuvo taikytas. Savarankiskumas prie$ gydyma buvo didesnis vyry nei
motery ir pacienty iki 65 mety nei vyresniy. Savarankiskumo pokytis buvo didesnis pacientams iki 65 mety
nei vyresniems, tarp vyry ir motery reikSmingai nesiskyre.

ISvados. Gydymas intravenine trombolize buvo taikytas mazdaug pusei pacienty, buklé vidutiniskai
pager¢jo apie 50 proc.pacienty. Neurologinés buklés pazeidimai buvo sunkesni vyresniy nei 65 mety
pacienty .Po gydymo buklé atsistaté¢ 9,6 proc. ir tik vyrams, visiSkai priklausomy sumazéjo 21,3 proc.
Savarankiskumas prie§ gydyma buvo didesnis vyry nei motery ir pacientams iki 65 mety nei vyresniy.

ReikSminiai ZodZiai: galvos smegeny insultas, funkcinis savarankiSkumas, kasdieniné veikla,

neurologiné biklé, nejgalumo laipsnis.



SUMMARY

L. Samuoliene. ,, Changes in functional independence of patients with acute stroke*. The final paper
of Master’s degree in nursing study program. The thesis adviser — assoc. prof. dr. V. Mockiene, Klaipeda
University: Klaipeda, 2016 — 76 p.

The ischemic stroke (IS) is one of the most topical medical and social problems because of high
morbidity and severe residual disability. The main purpose of the nurse is to ensure the patient’s safe,
competent, ethical nursing. The nurse’s knowledge about the illness improve the self-nursing of the persons,
who are ill with acute ischemic stroke, and are necessary in order to achieve the results of physical
independence.

The goal of the research — to analyze the change of the independence of the patients, who are ill
with acute ischemic stroke.

The methods of the research — the retrospective research, made in September, 2015 — November,
2015, the following was used: for the evaluation of disturbance in the everyday life — Barthel index test (BI),
for the evaluation of patients’ neurological state before thrombolysis and by time periods after treatment —
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) and for the evaluation of disability level — modified
Rankin scale (mRS). The analysis of the medical cases FO03 of the patients, treated at hospital, in order to
figure out the age, place of residence, illness diagnosis, disabled side, beginning of the early hospital
rehabilitation, was made. The sample of the research was 104 patients, who suffered from the acute ischemic
stroke; the average age was 72.4+10.4 years. For the results’ analysis the statistical “SPSS 17 for Windows”
package was used. The research was made, complying with the ethical principles.

The results of the research. The results of the research have showed that treatment by intravenous
thrombolysis was applied for approximately half of IS patients. The majority of IS patients was of average
severity state by neurological damages. There neurological state after the made thrombolysis improved for
averagely 50 per cent of patients in 7 days. The neurological damages were more severe for the patients over
65-year-old. For more than half of IS patients after the treatment the averagely severe/severe disability level
was diagnosed, the functional state recovered for 9.6 per cent of patients and these were only men, and 4.8
per cent of patients died — they all were over 65-year-old. The functional state of the women over 65-year-
old was significantly worse than of the same age men. The half of IS patients were completely dependent
before treatment and after the treatment the number of absolutely dependent has decreased by 21.3 per cent.
The independence of patients, treated by intravenous thrombolysis, and non-treated, did not vary
significantly at the beginning and end of the treatment, but, however, its change was insignificantly higher
for the patients, to whom this treatment was applied, than for the patients, to whom this treatment was not
applied. The independence before the treatment was higher of men, than of women, and of the patients under
65-year-old than of older. The change of independence was higher for patients under 65-year-old than for
older, and there was no significant difference between men and women.

The conclusions. The treatment by intravenous thrombolysis was applied to approximately half of
the patients, the state averagely improved for approximately 50 per cent of the patients. The neurological
damages were more severe for those, who were over 65-year-old. After the treatment the state recovered for
9.6 per cent and those were only men, the number of absolutely depended decreased by 21.3 per cent. The
independence before treatment was higher of men than of women, and only of those patients, who were over
65-year-old.

The key words: ischemic stroke, functional independence, everyday activity, neurological state,
disability level.



SANTRUMPOS

AKS — arterinis kraujo spaudimas
GSI — galvos smegeny insultas
IVT — intraveniné trombolizé
OMA — obstrukciné miego apnéja

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija



PAVEIKSLU, LENTELIU IR PRIEDU SARASAS

PAVEIKSLU SARASAS
Eil. Nr. Paveikslo pavadinimas

1 ISeminj insulta patyrusiy ir gydyty IVT pacienty dalis (proc.)* nuo visy dél iSeminio
insulto .gydyty pacienty 2014 m

2  GSI pacienty pasiskirstymas pagal galvos smegeny pazeidimo lokalizacija.

3 Intravieninés trombolizés taikymas ir jos netaikymo priezastys

4 GSI pacienty pasiskirstymas pagal gydymo iSeit}

5  Ankstyvosios reabilitacijos taikymo pradzia

6  GSI pacienty pasiskirstymas pagal neurologinés biikléssimptomy pakenkima gydymo
pradzioje
GSI pacienty pasiskirstymas pagal funkcinj nepriklausomumagydymo pradzioje
Pacienty iSeminio GSI formos sunkumas prie§ intravening tromboliz¢ vertinant pagal
NIHSS skale

9  GSI pacienty pasiskirstymas pagal laiko intervalus nuo insulto simptomy atsiradimo iki
atvykimo j ligoning

10 Pacienty gydyty dél Gminio iSeminio GSI intravenine trombolize neurologinés biiklés
vertinimas balais pagal NIHSSskalg pries trombolizg irper laiko intervalus gydymo eigoje

11 Pacienty gydyty dél iminio iSeminio GSI intravenine trombolize neurologinés buklés
vertinimas balais pagal NIHSS skale pries trombolize ir per laiko intervalus gydymo
eigoje priklausomai nuo smegeny pazeidimo lokalizacijos

12  GSI pacienty pasiskirstymas pagal funkcing buklg (mRS) iSraSymo metu

13  GSI pacienty funkciné buklé (mRS) iSraSymo metu priklausomai nuo lyties ir amziaus

14  GSlI pacienty funkciné buklé (mRS) iSraS§ymo metu priklausomai nuo gyvenamosios vietos

15  GSI pacienty savarankiSkumo vertinimy (BI) gydymo eigoje skirtumai priklausomai nuo
galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos

16  GSI pacienty funkciné buklé (mRS) iSraSymo metu priklausomai nuo gydymo IVT
taikymo

17  GSI pacienty savarankiSkumo vertinimai (BI) gydymo eigoje

18  GSI pacienty savarankiskumo kaita gydymo eigoje

19  GSI pacienty savarankiskumo vertinimy (BI) skirtumai priklausomai nuo gydymo IVT
taikymo gydymo eigoje

20  GSI pacienty savarankiSkumo vertinimy (BI) gydymo eigoje skirtumai priklausomai nuo

galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos

Puslapis
28
38
38
39

39
45

46
51

51

52

53

54

55

56

56

57

58

59

60

62



LENTELIU SARASAS

Eil. Nr. Lentelés pavadinimas Puslapis
1 NIHSS insulto skalé 41
2 Modifikuota Rankin skalé 41
3 Barthel indeksas 41
4 Amziaus ir galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos skirtumai priklausomai nuo lyties 46
5 Lyties, amziaus ir gyvenamosios vietos jtaka neurologinés biiklés simptomams ir 47

savarankiskumo funkcijoms prie§ gydyma

6 SavarankiSkumo funkcijy vertinimy gydymo pradzioje skirtumai priklausomai nuo lyties 48
ir amziaus

7 Neurologinés biiklés simptomy gydymo pradzioje vertinimy skirtumai priklausomai nuo 49
galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos

8 SavarankiSkumo funkcijy gydymo pradzioje vertinimyskirtumai priklausomai nuo galvos 50
smegeny pazeidimo lokalizacijos

9 Sociodemografiniy rodikliy ir laiko nuo insulto poZymiy atsiradimo iki atvykimo j 52

ligoning jtaka neurologinei biiklei prie$ trombolizg ir per laiko intervalus gydymo eigoje

bei jos pokyciui
10  Funkcinés biklés ir funkcinio nepriklausomumo tarpusavio sgsajos 54
11  Funkcinés biiklés iSrasant sgsajos su neurologine bikle ir jos poky¢iu gydymo eigoje 57
12  Neurologinés buklés, savarankiSkumo ir jy poky¢iy gydymo eigoje tarpusavio sasajos 59

13  Sociodemografiniy rodikliy ir galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos skirtumai 60
priklausomai nuo gydymo intravienine trombolize taikymo

14 Sociodemografiniy rodikliy jtaka savarankiskumui gydymo eigoje bei jo pokyciui 61

15 GSI pacienty savarankiSkumo gydymo eigoje ir jo poky¢io skirtumai priklausomai nuo 61

lyties ir amziaus

PRIEDU SARASAS
Eil. Nr. Priedo pavadinimas Puslapis
1 Tyrimo protokolas 77
2 Nacionalinio sveikatos instituto (National Institutes of Health - NIH) insulto skalé 78
3 Barthel indeksas 81
4 Modifikuota Rankin skalé 82
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IVADAS

Galvos smegeny insultas (toliau GSI) pripazintas viena pagrindiniy sergamumo, mirtingumo
ir ilgalaikés negalios priezasCiy visame pasaulyje. Nustatyta, kad kas tre¢ias pacientas po insulto
mirSta per pirmuosius metus, kas trecio paciento funkciné biiklé normalizuojasi, ilieka vidutinio
sunkumo arba sunki (American stroke association, 2015).

Pasaulyje vidutiniskai kas 45 sekundes jvyksta GSI, kas 3 — 4 minutes nuo insulto mirsta
zmogus. Pastaruoju metu pastebima, kad insultg patiria vis jaunesni pacientai, tad stebima
tendencija, kad insultas — tai viena pagrindiniy negalios priezas¢iy Zzmonéms, vyresniems nei 40
mety. Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (toliau — PSO) duomenimis, visame pasaulyje, kasmet
nuo insulto nukencia apie 15 mln. Zmoniy (Khan ir kt. 2012, p. 47). PSO koordinuojamo tyrimo
MONICA (World Health Organizacion Multinational Monitoring of Trends and Determinant
sinCardiovascular disease, 2007) duomenimis didziausias galvos smegeny insulto paplitimas buvo
Suomijoje, Rusijoje ir Lietuvoje (Valaikiené, Dementavi¢iené, 2007, p. 230).

Kiekvienais metais 700 000 Zmoniy JAV patiria naujg ar pakartotini GSI: apie 500 000
asmeny tai biina pirmoji ataka, 200 000 — pakartotinés atakos. Siaurés Manheteno studijos (Northen
Manhattan study, NOMAS, 2009) tyréjy duomenimis, pirmojo iSeminio insulto daznis,
priklausomai nuo amziaus tarp baltosios rasés zmoniy yra 88/100 000, juodosios rasés — 191/100
000.Po pirmojo insulto per metus mirsta 21 proc. vyry ir 24 proc. motery, vyresniy negu 40 m., per
penkerius metus — 7 proc. vyry ir 51 proc. motery. Patyre insulta, 15-30 proc. ligoniy visam laikui
lieka nejgaliis, dvideSim¢iai procenty pacienty ilgiau negu 3 ménesius reikia specialios priezitiros
gydymo jstaigose (Valaikiené, Dementaviciené, 2007, p. 230).

Lietuvoje, pagal oficialig statistika, serganciyjy galvos smegeny insultu asmeny skai€ius
2011 m. sieké 22889 atvejus, o 100000 gyventojy pirminiy insulty padaznéjo nuo 628,95 2008 m.
iki 710,36 atvejo 2011 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema, 2013). Lyginant duomenis
apskrityse, 2011 m. maziausiai pirminio insulto atvejy buvo Klaipédos apskrityje — 593,91/100000
gyventojy, daugiausiai Vilniuje —797,19/100000 gyventojy. Lietuvoje sergamumo galvos smegeny
kraujotakos sutrikimais rodikliai nuolat didéja ir smarkiai virSija Vakary Europos ar Skandinavijos
vidurkius (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, 2012).

Galvos smegeny insulty rizikos veiksniai skirstomi j nemodifikuojamuosius, kuriy koreguoti
nejmanoma (amzius, lytis, paveldimumas, ras¢), ir modifikuojamuosius (arteriné hipertenzija,
priesirdZiy virpéjimas, hipercholesterolemija, rilkymas, nepakankamas fizinis aktyvumas, antsvoris,
cukrinis diabetas, piktnaudziavimas alkoholiu,oraliniai kontraceptikai, dislipidemija) Todél siekiant
mazinti galvos smegeny insulto rizikg biitina keisti tam tikrus gyvenimo biido veiksnius (mazinti
suvartojamos druskos kieki, didinti fizinj aktyvuma, valgyti daug vaisiy, darzoviy, maistg, kuriame

maziau so€iyjy riebaly ir riboti alkoholio vartojima, nertkyti) ir gydyti kitas ligas arba bukles,
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didinancias insulto rizika (Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy
planas).

Persirgus galvos smegey insultu lieka jvairios pasekmés, sutrikdan¢ios zmogaus kasdienj
gyvenimg: pazeisty galiiniy plegijos ar parezés, koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimai, raumeny
tonuso ir jutimy, mobilumo ir apsitarnavimo problemos, samonés, kalbos ir suvokimo bei mitybos,
rijimo,Slapinimosi ir tustinimosi sutrikimai. Lietuvoje apie 80 — 87 proc. ligoniy, iSgyvenusiy po
insulto, tampa nejgaltis dél motoriniy ir pazintiniy funkcijy sutrikimy, turinciy jtakos ligoniy
funkciniam savarankiskumui (Zajachovien¢ ir kt., 2011, p. 162). Neretai paciento sumazéjes ar
prarastas savarankiskumas po insulto i$Saukia pykti, nerimg, nusivylimg. Depresija po insulto
nustatoma nuo 20 proc. iki 60 proc. pacienty. DaZniausiai pasitaikantys depresijos simptomai:
liidnumas, apatija, motyvacijos stoka, padidéj¢s nerimas, démesio koncentracijos sumazéjimas,
atminties sunkumai, asmenybés pokyciai, kai kuriems pacientams gali kilti suicidinés mintys
(Grigalitiniené, Stolygaité, 2006, p. 7).

Dél ilgalaikio biosocialiniy funkcijy sutrikimo asmenys praranda darbingumg. Lietuvoje po
insulto net 76,8 proc. asmeny praranda darbingumag ir tik apie 20 proc. iki tol dirbusiy Zmoniy licka
darbingi. Didelei daliai persirgusiyjy galvos smegeny insultu asmeny isliecka judéjimo,
apsitarnavimo, pazinimo funkcijy sutrikimai kurie riboja jy socialing veikla blogina gyvenimo
pilnatve (Kranciukaité ir kt., 2007, p. 740).

Asmenims po insulto prireikia pagalbos atkuriant iSlikusius geb¢jimus, iSmokstant naujy
jgiidziy ir mazinant negalia, todél svarbu kuo anksc¢iau pradéti reabilitacijg — padéti sugrazinti ar
kompensuoti paZeistas funkcijas, siekti maksimalaus paciento savarankiSkumo. Todél yra svarbi
ankstyva ir savalaiké reabilitacija. Kompleksiné reabilitacija pagerina patyrusiyjy insulta funkcing
bikle, gyvenimo pilnatve, ir jie vél gali tapti aktyviais Seimos ir visuomenés nariais. Labai svarbu
yra jvertinti, kaip stipriai insultas sutrikdo pacienty biosocialines funkcijas, kiek jmanoma grazinti
prarastas funkcijas (Juocevicius ir kt., 2009, p. 212).

Svarbiis veiksniai, nuo kuriy priklauso paciento savarankiSkumas, yra gebéjimas judéti,
pusiausvyra, taip pat buves paciento fizinis aktyvumas iki susirgimo. Atlikti tyrimai rodo, kad
daugiau funkciskai priklausomi pacientai patiria daugiau komplikacijy nei tie, kurie yra
savarankiSkesni (Sackey ir kt., 2008, p. 3334).

Iki $iol néra jrodyta né vieno vaisto efektyvumo, iSskyrus intravening trombolizg, gydant
ligonius,sergancius Giminiu iSeminiu insultu. Taciau ir intraveniné trombolize gali biiti taitkoma labai
ribotai pirmiausiai dél to, kad ji yra efektyvi ir saugi tik ja taikant per 4,5 valandas nuo ligos
pradzios, o kita vertus,yra nemazai kontraindikacijy, ribojanciy jos taikyma net ir laiku atvykusiems
ligoniams (Vilonskis, 2015, p. 5). Pasaulyje trombolizé pradéta taikyti 1995 m., bet kaip pirmo
pasirinkimo iminio i§eminio insulto gydymo metodas ji patvirtinta Europoje tik 2002 m., bet net ir

po to, kai ji buvo patvirtinta, jos taikymas kasdienéje praktikoje labai skiriasi net tik jvairiose
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Salyse, bet ir tos pacios Salies skirtinguose regionuose. Tai priklauso nuo daugelio veiksniy, bet
vienas pagrindiniy — tai sugeb¢jimas laiku jtarti iminj galvos smegeny kraujotakos sutrikima,
pristatyti tokj ligonj j specializuotg gydymo jstaiga bei per minimaly laikg atlikti visus btitinuosius
tyrimus, leidZiancius saugiai atlikti intravening trombolize (Hacke ir kt., 2008, p.29). Pradéjus
taikyti intravening tromboliz¢ kasdienéje praktikoje terapinis langas buvo 3 val. nuo simptomy
atsiradimo pradzios. 2008 m. atlikti tyrimai parodé, kad intraveniné trombolizé iSlieka saugus ir
efektyvus gydymo metodas praéjus 4,5 val. nuo simptomy atsiradimo pradzios. Tac¢iau tik 2012 m.
gamintojo buvo patvirtintos oficialios rekomendacijos, kuriomis remiantis $is gydymo metodas
taikomas biitent per §j laikotarpj nuo simptomy atsiradimo pradzios leidZia teikti pagalbg didesniam
ligoniy skai¢iui (Wahlgren ir kt., 2008, p. 9). 2014 m. sausio 20 d. Sveikatos apsaugos ministro
patvirtintas jsakymas ,,D¢l Giminio galvos smegeny insulto diagnostikos ir gydymo insulto gydymo
centruose tvarkos apraso patvirtinimo®, nurodé, jog Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Panevézyje bei
Siauliuose jkurti insulto gydymo centrai, kuriuose pacientams taikoma intraveniné trombolizé.
Uzsienio ir Lietuvos mokslininkai pladiai nagrin¢ja insulto problematika moksliniuose
tyrimuose. W. Hacke, ir kt. (2008) straipsnyje ,,Trombolizé su alteplaze nuo 3 iki 4,5 val. po Gmaus
iSeminio insulto® nagrinéjo trombolizés efektyvumga atliktg per §j laikotarpj. J. Sobesky ir kt. (2007)
straipsnyje ,, Kelno universiteto neurologijos departamento insulty patirtis: saugus trombolizés
gydymo taikymas 450 pacienty serganciy kraujagyslinémis ligomis* nagring¢jo komplikacijas,
kurios i8sivysté pacientams po pritaikyto gydymo specifinio gydymo trombolize. Ch. Wolfe (2009)
atliko tyrimag ,,insulto paplitimas Europoje 21 amZziaus pradzioje* kuriame iSaiSkintas insulty
sergamumo paplitimas 6 Europos Salyse: Pranctizijoje, Italijoje, Lietuvoje, JAV, Ispanijoje ir
Lenkijoje. W. Rosamond ir kt. (2007) atliko tyrima ,,Sirdies ligy ir insulto statistika 2007,
remiantis Amerikos S$irdies asocijacijos statistika. Tyrime buvo nustatyta, kad jei pasireiskus
pirmiesiems insulto pozymiams j gydymo jstaiga ligoniai atvykty per pirmaja susirgimo valandg ir
gauty optimaly gydyma, trombolizé biity taikoma Zenkliai didesniam pacienty skaiciui. R.
Carandang ir kt. (2006) atliko mokslinj tyrimg ,,Insulto sergamumas, mirStamumas per 30 dieny, per
pragjusius 50 mety®, kuriame nustaté, kad JAV, Pranciizijoje ir kitose iSsivysCiusiose Vakary
Europos $alyse lyginant nuo 1950 m. iki 2004 m. mir§tamumas ir sergamumas Nnuo insulto
pastaruoju metu labai maz¢jo. L. Kailiaté (2008) atliko tyrimg ,,Serganc¢iyjy galvos smegeny insultu
kineziterapijos efektyvumas ankstyvuoju ligos laikotarpiu”, kuriame nagrinéjo, kaip pasikeicia
pacienty savarankiSkumas po ankstyvos stacionarinés reabilitacijos neurologijos skyriuje iki
patenkant ] reabilitacijos skyriy. V. Gaigalaité ir kt. (2014) atliko tyrimg “Slaugytojy Zinios apie
insultg”, kuriuo sieké iSsiaiskinti slaugytojy zinias apie liga. H. Kazlauskas ir E. Bovina (2014)
atliko tyrima ,,Uminiu galvos smegeny infarktu serganéiy ir intravenine trombolize gydyty pacienty
savarankiskumui jtakos turintys veiksniai” nagrinéjo neurologinio deficito jtaka paciento funkcinio

savarankiskumo atsistatymui.
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Slaugytojoms, kurios dirba neurologijos skyriuje su pacientais serganciais timiu iSeminiu
smegeny insultu triikksta ziniy apie insulto pozymius rizikos veiksnius, pagalbg pastebéjus
pirmuosius insulto pozymius (Gaigalaite, 2014, p. 351). Todél tyrimai, analizuojantys insulto
problematikg yra reikSmingi slaugytojams, ieSkantiems konsultavimo buidy ir krypc¢iy, mokant
pacientus ir jy $eimos narius, slaugant pacientus. Sis tyrimas yra skirtas sergan¢iyjy aminiu galvos
smegeny insultu savarankiSkumo kaitos jvertinimui, issiaiSkinti, kokig jtakg savarankiSkumo
atsistatymui turi demografiniai duomenys, pritaikytas specifinis gydymas, ankstyva stacionariné
reabilitacija.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty, serganciyjy tUminiu galvos smegeny insultu,
savarankiskumo kaita.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti.pacienty, serganciyjy Gminiu iSeminiu galvos smegeny insultu, fizinés buklés
kaitg gydymo eigoje.

2. Jvertinti pacienty, serganéiyjy Gminiu galvos smegeny insultu,funkcing buklg gydymo
pabaigoje.

3. Jvertinti pacienty, serganciyjy tminiu galvos smegeny insultu, savarankiSkumo kaitg
kasdieninéje veikloje, gydymo eigoje.

4. ISanalizuoti pacienty, serganciyjy iminiu galvos smegeny insultu, demografiniy duomeny
jtaka savarankiskumui.

Tyrimo objektas. Pacienty savarankiskumo kaita.

Tyrimo subjektas. Pacientai, sergantys iminiu galvos smegeny insultu.

Tyrimo hipotezé. Tikétina, kad pacientams, kuriems taikyta trombolizeé, savarankiSkumas
aktyvaus gydymo metu kinta labiau, nei pacientams, kuriems tromboliz¢ netaikyta.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analiz¢.
2. Dokumenty (ligos istorijy) analize.
3. Retrospektyvinis tyrimas.
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l. PACIENTU SERGANCIUJU UMINIU GALVOS SMEGENU INSULTU
SAVARANKISKUMO KAITA
1.1. Sergantieji iminiu galvos smegeny insultu

1.1.1. Serganciyjuy iminiu galvos smegeny insultu pokyciai susije¢ su fizine sveikata

Galvos smegeny insultas - tai galvos smegeny pazeidimas, kai staiga sutrikus galvos smegenu
tam tikros srities kraujotakai, sutrinka atitinkamos kiino dalies funkcija (Hankey, 2007, p. 61). Pagal
Jprastag neurologingje praktikoje taikytg apibrézima, galvos smegeny insultu buvo vadinamas
klinikinis sindromas, pasireiSkiantis greitai besivystanciais klininkiniais simptomais ir/arba
zidininias pozymiais, galvos smegeny funkcijos sutrikimais, trunkantis ilgiau negu 24 valandas
(Valaikiené ir kt, 2007, p. 228).

Kliniskai skiriamos dvi galvos GSI grupés: galvos smegeny infarktai ir kraujosravos. Galvos
smegeny infarktai jvyksta susidarius kraujagysléje kresuliui (trombui) arba uzkisus ja embolui.
Netrombinés kilmés infarkta sukelia arterijy spazmas, isorinis jy pazeidimas, arterijy persilenkimas.
Nuo isemijos trukmés ir sunkumo priklauso, ar pokyciai bus funkciniai ir grjztami, ar struktariniai
ligoniy lieka jvairios pasekmés, sutrikdancios Zzmogaus kasdien] gyvenima: paZeisty galtiniy
plegijos ar parezés, koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimai, raumeny tonuso ir jutimy, mobilumo ir
apsitarnavimo problemos, samong¢s, kalbos ir suvokimo bei mitybos, rijimo, Slapinimosi ir
tuStinimosi sutrikimai (Zajachoviené ir kt., 2011, p. 162).

Parezés ir judéjimo sutrikimai. ParalyZius yra vienas daZniausiy sutrikimy po galvos smegeny
insulto. ParalyZius paprastai pasireiSkia prieSingoje kiino pus¢je nei jvyko galvos smegeny insultas,
ir gali apimti veida, ranka, koja, ar visg kiino puse. Tai vadinama hemiplegija, o kai yra tik judesiy
susilpnéjimas, deél sutrikusios inervacijos — hemiparezé. Tokie ligoniai turi problemy kasdieningje
veikloje, einant, bandant sugriebti daiktus. Kai paZeidziama smegeny dalis, kontroliuojanti
raumenis, atsakingus uz rijimg, atsiranda disfagija. Pazeidus smegené¢les, ligoniams sutrinka
pusiausvyra (Post — Stroke Reabilitation Fact Sheet, 2008). B. Zachovajevienés ir kt. (2011)
nuomone, po galvos smegeny insulto sutrinka pusiausvyra, koordinacija, jutimai, kinta raumeny
tonusas, pablogéja mobilumas. Nuo pat pirmy dieny sutrinka ligonio kiino padéties pojutis gulint,
sédint, stovint ar einant. Yra paZeidZiamas savisaugos instinktas (vaik§c¢iojimo funkcijos netekimas
ar ryskiis eisenos parametry pokyciai lemia zmoniy, iSgyvenusiy po insulto, séslesnj gyvenimo
biida, kuris, savo ruoztu, riboja kasdieninj fizinj aktyvumg ir mazina Sirdies kraujagysliy pajéguma.
Nuo gebéjimo eiti labai priklauso ligonio ir jo artimyjy ateitis (Juocevicius ir kt. 2010 p. 235).
Pacientas tuo stabilesnis, kuo Zengia jvairiau. Kuo zingsnis vienodesnis — tuo stabilumas mazesnis.
Zingsnis gali biiti jvairus, priklausomai nuo kintanéios aplinkos (kuo jvairesné aplinka, tuo daugiau
apkraunamos galvos smegenys) (Yang Y. R ir kt. 2006, p. 867). Sutrikusios pusiausvyros atgavimas
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ir jos lavinimas — sudétingas ir ilgas procesas, reikalaujantis aktyvaus paciento dalyvavimo jame
(Peurala S. H. Ir kt. 2009). Tyrimais nustatyta, kad 60-80 proc. ligoniy po insulto ¢jimo funkcija
grizta, taciau i$ jy tik 7 proc. gali nueiti atstuma, lygy 500 metry 1,0 m/s grei¢iu (Schmid ir kt.,
2007, p. 2096).

Regéjimo sutrikimai. J. G. Hankey (2007) nuomone, regéjimas — ne maziau svarbus uz
judéjimg Zzmogaus gyvenime, nes tai vienas i§ penkiy zmogaus pojtciy, kuriais vadovaudamasis, jis
palaiko saugig aplinka, bendrauja ar atlieka kita jprasting veiklg. Insultas gali pasireiksti vienos
akies aklumu arba abiejy akiy akiplocio defektu, ar dvejinimusi akyse. Regéjimo sutrikimas sukelia
pacientui stiprius dvasinius iSgyvenimus, savarankiskumo praradimg (Hankey, 2007, p. 59).

Kalbos sutrikimai. Ketvirtadaliui ligoniy po galvos smegeny insulto pasireiskia kalbos ir
kalbéjimo sutrikimai. Pazeidus kairiojo smegeny pusrutulio apatinio kaktinio vingio uzpakaling dalj
zmogus negali kalbéti risliai, nors kalbg supranta. Broca sritis yra kaip tik priekyje motorinés
zieveés, valdancios veido, zandikaulio, liezuvio, gomurio ir gerkly raumenis. Jie néra paralyziuoti,
jei pazeista tik Broca sritis. Zmogus gali judinti lipas, liezuvj, pvz.: valgydamas, bet negali kalbéti.
Taigi motoring (Broca) afazija galima vadinti tam tikra apraksijos rasimi Broca afazijos atveju
gebéjimas suprasti kalbg yra maziau sutrikes nei gebéjimas kalbéti; tampa sudétinga artikuliuoti
kalba, todél kalbéjimo tempas létas, painiojami panasiis garsai, ieSkoma tinkamos artikuliacijos. Dél
Sios priezasties asmenys stengiasi savo mintis iSreiksti esminiais, svarbiausiais zodziais. Tokios pat
klaidos buidingos raSomajai kalbai — raSomi tik esminiai, atskiri nuo konteksto zodziai (Miliauskas,
2006, p. 89). Miliauskas (2006) nurodo, jog C. Wernice (1874) aprasé kalbos sutrikimag, kai ligoniai
gali kalbéti, bet jy kalba beprasmiska, nesusijusi su uzduodamais klausimais. Tokie ligoniai
nesupranta nei savo, nei kity Snekamosios ir raSomosios kalbos, nors jy klausa ir rega nesutrikusi.
Sis sutrikimas vadinamas sensorine afazija. Ji pasireiskia paZeidus kairiojo pusrutulio smilkininio
virSutinio vingio uzpakaling dalj, esancig Salia klausos zievés. Sensoring afazijg galima laikyti, tam
tikra agnozijos rasimi (Miliauskas, 2006, p. 91). Kontou (2009) nurodo, jog apytiksliai pusei
Zzmoniy, kuriy kalbai biidingi afazijos pozymiai, kalbos sutrikimas iSnyksta per keleta dieny ar
ménesiy po galvos smegeny pazeidimo, tafiau nemazai daliai zmoniy afazija giliai sutrikdo
gebeéjima kalbéti ir suprasti kalbg, tokiu atveju kalbos sutrikimas tampa létiniu, nuolatiniu.

Sgmonés ir suvokimo sutrikimai. Be kalbiniy sutrikimy stebimi kognityviniy funkcijy
(atmintis, intelektas, démesys), emocijy — valios, veiklos (jutimai, koordinacija), skai¢iavimo,
erdvinio suvokimo pazeidimai. Esant pazeidimui kaktinéje skiltyje vystosi apatinis — abuliminis
sindromas, kuriam buidingas neveiklumas, apatija, valios nebuvimas, intelekto ir kritikos stoka.
Plac¢iau pazeidus deSinj pusrutulj stebimi psichikos ir judéjimo sutrikimai, anozognozija (pazeistos
pusé€s neigimas), emocijy labilumas, saikingumo ir taktiSkumo praradimas. Ligoniams po galvos
smegeny insulto, daZznai stebima démesio koncentracijos pablogéjimas, trumpalaikés atminties

sutrikimai. Atsiranda problemy planuojant, atliekant naujas uzduotis ar atliekant kokia kitg proting
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veikla (Post Stroke Reabilitation Fact Sheet. 2008). J. G. Hankey (2007) nuomone, jvykus kraujo
i8siliejimui | smegenis ar smegeny infarktui yra pazeidziamas galvos smegeny kamiene esantis
“sagmonés centras”, kuris salygoja samonés sutrikimus. Sutrikus sgmonei gali iSsivystyti krastutinai
sunki biiklé — koma, kuri gali baigtis mirtimi. Padidéjes intrakranijinis spaudimas sukelia sgmonés
sutrikimus (Hankey, 2007, p. 60).

Raumeny tonuso sutrikimai. Dazniausia insulto pasekmé dél vienos kiino pusés parezés
(valingo judesio iSnykimas, sukeltas motorinés nervy lastelés pazeidimo bet kurioje vietoje — nuo
zievés iki raumens), pusiausvyros bei koordinacijos pokyciy yra judéjimo sutrikimai. Pacienty,
serganCiy insultu judéjimo gyvybine veikla salygoja motoriniy funkcijy sutrikimas. Vaiks¢iojimo
funkcijos netekimas ar ryskiis eisenos parametry pokyciai lemia Zzmoniy, i§gyvenusiy po insulto,
séslesnj gyvenimo biida, kuris, savo ruostu, riboja kasdieninj fizinj aktyvumag. (Zachovajeviené ir kt.
2011. p. 164). Vaiksciojimo galimybés yra tiesiogiai susijusios su vienos kiino pusés paralyziumi ir
pusiausvyros sutrikimais. Pacientai, patyre galvos smegeny insulta, susiduria su daugybe sutrikimy:
izoliuoty valingy judesiy generavimo, raumeny darbo koordinacijos, biomechaniniy skeleto ir
raumeningés sistemos struktiiry tarpusavio santykio, raumeny fiziologijos, regos ir vestibuliarinio
aparato, psichologiniy ir socialiniy, taip pat patiria skausma. Visi Sie sutrikimai kiekvienas atskirai ar
kartu su kitais turi jtakos pusiausvyrai, kurie pasireiskia beveik dviems trecdaliams (62,5 proc.) pacienty
(Latonaité ir kt., 2014, p. 38).

Jutimo sutrikimai. J. G. Hankey (2007) atliktu tyrimu nustaté, kad pusei pacienty patyrusiy
insultg pasireiskia jutimo sutrikimai. Sutrikus jutimams paralyziuotose galiinése ligonis gali nejausti
Silto ar Salto prisilietimo, gali nejausti, kur yra galiné. Pacientui gali atrodyti, kad pazeisty galtiniy
visai néra ar, kad tos galiinés ne jo. Stimuliuojant jutimus reikia iSmokyti pacientg séstis, persésti j
vezimélj i§ paralyZiuotos puses, daiktus sudéti taip pat i§ paZeistos kiino puses, kad siekdamas
sveikomis galinémis buty stimuliuojami pazeistos galiinés jutimai (Hankey, 2007, p. 60).

Asmens higienos palaikymo sutrikimas. Sutrikus judéjimui, pacientas negali saves apsitarnauti,
pakinta jprastiné jo dienotvarke, o kartu pakinta ir higienos palaikymas. Remiantis G. Nausédienés ir A.
Seskevitiaus (2007) nuomone, pacientams po insulto daZnai sutrinka §varinimosi ir rengimosi veikla.
Gulintys pacientai norédami palaikyti savo asmens higieng yra priklausomi nuo kity. (Nausédiené ir kt.,
2007, p. 1181). O. Meskiené (2014) teigia, kad siekiant uZtikrinti asmens higieng, biitinas asmens
prausimas (valymas), kuris kaskart turéty prasideti nuo veido, kaklo ir ausy valymo. Véliau biitina
nuprausti pecius ir kritine. ISvalyta odag reikéty Svelniai ir kruopsc¢iai nusausinti. Ligonio nugarg
nuprausti reikia pasukus jj ant Sono. Prausiant kojas, biitina atkreipti démes;j ] tarpus tarp pirsty, Sias
vietas reikia kruops$ciai i8dZiovinti. Nuprausus kiing, odg galima patepti drékinamu balzamu ir
pamasazuoti su aktyvinanc¢ia priemone. Odos vietos, kuriose gali atsirasti pasutimy arba praguly,
bitina apsaugoti specialiais apsauginiais kremais. Dantis/protezus reikia valyti po kiekvieno valgio,

o plaukus Sukuoti bent kartg per dieng (Meskieng¢, 2014).
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Slapinimosi ir tustinimosi sutrikimai. Slapinimosi ir tustinimosi sutrikimai bidingi insulto
simptomams. Daznai i$sivysto Slapimo piislés disfunkcija, galimas Slapimo susilaikymas ar Slapimo
nelaikymas. Mazdaug pusei patyrusiy insulta pacienty pasireiSkia Slapimo nelaikymas. DaZnai po
insulto sutrinka i§ Zarnyno funkcija, vargina viduriy uzkietéjimas. Lemia tokie veiksniai, kaip
nejudrumas, prie$ ligg buves viduriy uzkietéjimas, nepakankamas skysciy bei skaiduliniy medziagy
vartojimas. Pastebéta, kad serganCius insultu vargina ne tik obstipacijos bet ir iSmaty nelaikymas

(Warlow, 2007, p. 88).

1.1.2. Serganciyjy timiniu galvos smegeny insultu psichoemocinés problemos

R. Radziuveinés, D. Drungilienés, H. Kazlausko (2011) teigimu, sergamumas ir mirtingumas
nuo galvos smegeny insulto Lietuvoje, kaip ir Ryty Europos krastuose, tebéra didelis ir yra viena
dazniausiy nejgalumo (paralyZius, pazintiniy ir kalbos funkcijy sutrikimai, nuovargis, kasdienio
gyvenimo problemos) priezasciy.

Poinsultiné depresija. Patirtas insultas daznai lemia ne tik fizinj, bet ir protinj nejgaluma, kuris
sumazina paciento savarankiSkumg bei pablogina gyvenimo kokybe. Neretai paciento sumazgjgs ar
prarastas savarankiSkumas po insulto i$Saukia pyktj, nerima, nusivylimg. Kiekvienas asmuo po insulto
priklauso depresijos pasireiSkimo rizikos grupei, galimi netikéti nerimo bei pykcio padidéjimo
pozymiai. Susirgti depresija galima tiek esant ankstyvai po insultinei stadijai, tiek vélyvuoju laikotarpiu
— po reabilitacijos. Dazniausiai stebimi Sie depresijos simptomai, kaip litdnumas, apatija, motyvacijos
stoka, padidéjes nerimas, démesio koncentracijos sumaz¢jimas, atminties sunkumai, asmenybés
poky¢iai, kai kuriems pacientams gali kilti suicidinés mintys (Grigalitinien¢, Stolygaité, 2006).
Poinsultiné depresija pasireiskia nuo 30 iki 50 proc. asmeny, o praéjus 3 metams po GSI — nuo 18
iki 29 proc. Depresija sukelia iSsiplétes smegeny pazeidimas, svarbiy funkcijy praradimas ir
anksc¢iau buvusios depresijos, taip pat moteriSka lytis, amzius (>70 m.), jei ligonis gyvena vienas
(Kran¢itkaité ir kt., 2007, p. 741). J. Asadauskiené ir kt. (2006) nustaté, kad ligoniams,
1Sgyvenusiems 1-4 metus po @iminio galvos smegeny insulto, depresijos ir nerimo simptomy
pasireiSkimo daznis tuo laikotarpiu iSlieka stabilus ir yra susijes su blogesne persirgusiyjy galvos
smegeny funkcine bikle, paZintinés funkcijos ir miego sutrikimais, blogesne gyvenimo kokybe
(Asadauskiené ir kt., 2006, p. 37).

Viename i§ atlikty tyrimy R.Radziuviené ir kt. (2009) nagringjo vélyvyjy poinsultinés
depresijos simptomy prognozinius veiksnius. Poinsultinés depresijos simptomy pasireiSkimas
vélesniu laikotarpiu po GSI buvo susijg¢s su pacienty vyresniu amziumi vyrams, jaunesniu amziumi
moterims, nerimo simptomy pasireiskimu, pusiausvyros deficitu, parezinés rankos pakenkimo
laipsniu ir miego kokybés komponentémis — blogu subjektyviu miego kokybés vertinimu ir blogo
miego pasekmémis dieng. Teigiama, kad ankstyva intervencija, orientuota ] savarankiSka

gyvenseng, gali reikSmingai sumazinti depresijos pasireiSkimo daznj vélesniu periodu po GSI
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(Radziuviené ir kt., 2009, p.105). Poinsulting depresijg svarbu laiku atpazinti, nes pacientai po
insulto su pasireiSkusiais depresijos simptomais turi didesnj kasdienés gyvenimo veiklos funkcijy
sutrikimg nei pacientai be depresijos (Kong ir kt., 2006, p. 209). Tyrimai rodo, kad depresijos
simptomai, pasireiskiantys po insulto, pablogina esama sveikatos biikle, sukelia socialiniy bei
ekonominiy problemy, gali sukelti pacienty socialing izoliacijg (Sienkiewicz Jarosz ir kt., 2010, p.
14).

Nerimas, pakitusios emocinés reakcijos. Ligos jveikimas yra visuminis procesas, apimantis
kognityvines, emocines ir elgesio pastangas kompensuoti, pasalinti arba perdirbti su liga susijusius
esamus ir laukiamus sunkumus. Pyktis ir nerimas yra jprasta poinsultin¢ reakcija j savarankiskumo
praradimg. Daznai nerimg pacientai jaucia likus vienam ir tai sumazina artimyjy nepriklausomybg.
Sio nerimo prieZastis nejvardijama, tadiau daZnai kartu atsiranda priesiskumas ir baimé biti
paliktam, pacientas reikalauja daugiau aplinkiniy démesio. Dirglumas ir nepajégumas kontroliuoti
savo pykcio gali pasireiksti susierzinimo priepuoliais, kurie dazniausiai biina verbaliniai. Po insulto
gali atsirasti emocinis labilumas, pasireiSkiantis nevaldomu juoku ar verkimu. Emocinio labilumo
prieZastys mazai zinomos, taiau aiSku tai, jog jis sukelia papildomg stresg. (A national Clinical
Guideline recommended for use in Scotland, 2006). Daug zmoniy po insulto biina uzsidare,
apatiski, gali pasikeisti charakterio ypatybés, galimi pykcio ir agresijos protriukiai. Pacientai, kurie
sugeba susidoroti su stresu, nerimu daZniausiai optimistiSkiau Zidiri | gyvenima (Grigaliliniené,
Stolygaité, 2006, p. 7).

Miego ir kvépavimo sutrikimai. Miego ir kvépavimo sutrikimas gali biiti tiek insulto pasekme,
tiek jo rizikos veiksnys, be to, yra susijes su blogesniais ilgalaikiais padariniais bei didesniu insulto
sukeltu mirStamumu. Daugiau kaip 50 proc. insulta patyrusiy pacienty yra miego ir kvépavimo
sutrikimas, kuris dazniausiai pasireigkia kaip obstrukciné miego apnéja (OMA). Si liga gali pageréti
savaime, taciau gali prireikti ir specialaus gydymo. Pirmojo pasirinkimo OMA gydymas yra testiné
teigiamo kvépavimo taky slégio terapija. Deguonis ir kitos ventiliacijos priemonés gali padéti
sergantiesiems Kitais (pvz., centriniais) miego ir kvépavimo sutrikimais (Grigalitiniené, Stolygaité,
2006, p. 8).

1.1.2. Serganciyjy iiminiu galvos smegenuy insultu poky¢iai susije su socialine sveikata

Galvos smegeny insultas yra viena didZiausiy sveikatos problemy visose iSsivysciusiose
Salyse. Jis uzima trecig vieta tarp mirtj sukelian¢iy priezasCiy (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas, 2006). Galvos smegeny insultas sukelia fizines ir psichologines
negalias daugeliui Sia liga persirgusiy zmoniy, dél to kyla dideliy socialiniy ir ekonominiy

problemy (Treger Lir kt., 2007, p. 1399).
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Pacientas matomas ne kaip objektas, kuriam sutriko vienas i§ organy, bet kaip zmogus, t. y.
biologiné, psichiné ir socialiné biitybé, kuri islicka tokia iki mirties. Zmogui, kaip socialinei
bitybei, ypac svarbus socialinis kontaktas su aplinka, su kitais asmenimis. D¢l to, siekiant suteikti
efektyvias ir kokybiskas medicinines paslaugas, greta kity butiny priemoniy | moksliniy tyrimy
akiratj neiSvengiamai patenka pacienty kontakto su jy socialine aplinka gydymo proceso metu tema.
Kol pacientas lengvai gali kontaktuoti su aplinka, matyti jj kaip socialing biitybe nesudétinga.
Pacientui patekus j ligoning, keiCiasi jo socialiné situacija, santykis su artimaisiais. Teigiamas
socialiniy ry$iy palaikymas turi jtakos fizinei ir psichologinei paciento savijautai (Danuseviciené ir
kt., 2010, p. 10-11).

Socialiniy ryS$iy, iSskyrus Seimyniniy, nepalaikymas ir neatkiirimas, atrodo, yra svarbus
veiksnys, lemiantis blogg pacienty, iSgyvenusiy ilgg laikotarpj po galvos smegeny insulto,
gyvenimo kokybe, aktyvus socialinis funkcionalumas susij¢s su geresniais rezultatais. Darbas taip
pat yra svarbus pasitenkinimo gyvenimu S$altinis galvos smegeny insulta patyrusiems pacientams,
kurie gali dirbti ankstesnj darbg. D. Kranc¢iukaités (2008) nuomone, galvos smegeny insultas yra
svarbiausia fizinés negalios priezastis asmenims, vyresniems nei 60 mety. Hemiparezé yra
dazniausiai pasireiskiantis galvos smegeny insulto neurologinis simptomas, kuris Gimioje stadijoje
nustatomas nuo 70 iki 85 proc. atvejy. Umioje galvos smegeny insulto stadijoje daZznai sutrinka
kalba (afazija). Afazija pasireiskia nuo 20 proc. iki 38 proc. atvejy, o po 6 ménesiy sumazéja iki 12—
28 proc. (Kranciukaité D., 2008, p. 741). Kognityvinis sutrikimas nustatomas 27-35 proc. pacienty
praéjus 3 ménesiams po iSeminio galvos smegeny insulto. DaZniausiai sutrinka atmintis, orientacija,
démesys, kalba ir rega. Regos sutrikimai nustatomi 60 proc. pacienty praé¢jus 3 meénesiams po
galvos smegeny insulto ir 41 proc. — po 12 ménesiy. Atminties sutrikimai nustatomi nuo 55 proc. iki
31 proc. pacienty. D¢l ilgalaikio biosocialiniy funkcijy sutrikimo asmenys praranda darbinguma.
Lietuvoje po insulto net 76,8 proc. asmeny praranda darbingumg ir tik apie 20 proc. iki tol dirbusiy
zmoniy lieka darbingi (Petruseviciené D., 2007, p. 942).

Pasaulyje daugiausia démesio mokslininkai skiria judesiy kokybei, raumeny jégai atkurti,
eisenai tobulinti B. Kollen ir kt. (2006) atlikto tyrimo duomenimis, pusiausvyros stovint gerinimas
yra daug svarbesnis uz kojy jégos didinima siekiant gerinti &jimo galimybe, o atidumas ir erdvés
suvokimas yra tiesiogiai susije su eisena. (Kollen B. ir kt., 2006, p. 79). Be to, paZeistos apatinés
galiinés raumeny jéga vis maziau susijusi su galimybe vaikscioti, kadangi asimetriska kojy raumeny
jéga nemazina gebéjimo eiti. M. H. Granat ir kt. (2006) tirdami galvos smegeny insultu serganciy
zmoniy gyvenimo kokybe nustaté, kad parezinés kojos raumeny jéga padidéjo 45 i$ 50 tirty ligoniy,
o tai itin padidino jy saugumo jausma kasdiengje veikloje (Granat M. H ir kt. 2006, p. 21).

AmzZiaus ir insulto tarpusavio rysys. Insultas — viena pagrindiniy sergamumo, mirtingumo ir
ilgalaikés negalios priezasCiy vyresniame amziuje, sukelianti didziuliy asmeniniy, socialiniy bei

ekonominiy problemy. Pastaruoju metu pastebima, kad insultg patiria vis jaunesni pacientai, tad stebima
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tendencija, kad insultas — tai viena pagrindiniy negalios priezas¢iy zmonéms, vyresniems nei 40 mety
(Khan A., 2012, p. 47).

Amzius yra ne tik svarbiausias GSI rizikos veiksnys, bet gali turéti neigiamos jtakos ir
ligoniy, patyrusiy GSI, funkcinés buklés atsigavimui (PetruseviCiené ir kt. 2008, p.37). Sunku
atskirti amziaus ir veiksniy, susijusiy su amziumi, tokiy kaip, gretutinés ligos jtaka ligoniy
funkcinei biiklei. Nurodoma, kad vyresnio amziaus zmoniy didé¢jantis sergamumas gretutinémis
ligomis (iSemine Sirdies liga, hipertonine liga, cukriniu diabetu), blogéjancios pazinimo funkcijos
gali turéti neigiamg jtakag ligos baigtims (Kopunek ir kt. 2007, p. 178). G.J. Hankey pateiktais
duomenimis, amzius yra pats reikSmingiausias iSeminio insulto rizikos veiksnys. Pavyzdziui, rizika
susirgti insultu 75 — 84 mety amziaus grupéje yra mazdaug 25 kartus didesné nei 45 — 54 mety
amziaus grupéje ( Hankey, 2007, p. 60)

Sergamumas GSI labiausiai didéja su amZiumi, vir§ 55 mety amziaus kas 15 mety dvigubina
sergamuma. Atliktos Europoje populiacinés GSI studijos demonstruoja, kad 70,2 proc. serganciyjy
GSI yra vir§ 65 mety, o amziaus vidurkis yra 73 metai (European Registersof stroke 2009, p. 63).

Saposnik ir kt. (2009) atliko tyrima, kuriuo sieké nustatyti ar pacienty mirtingumas nuo
Umaus iSeminio insulto yra vienodas visose amZziaus grupése. Buvo tirtas 3631 pacientas.
Mirtingumas nuo Gimaus iSeminio insulto buvo pasiskirstes taip: iki 60 mety mirtingumas sieké 4,5
proc., nuo 60 mety iki 69 mety — 3,4 proc., nuo 70 mety iki 79 mety — 5,3 proc. ir vyresniems kaip
80 mety pacientams mirtingumas sieké 5,5 proc.. Did¢jant pacienty amziui, vyresniems nei 80 mety
pacientams ilgé¢ja pacienty gydymas ligoningje, padid¢ja rizika susirgti plauciy uzdegimu bei
kitomis koplikacijomis, taip pat iSry$kéja didesnis nejglumas. (Saposnik ir kt. 2009, p. 3325)

B.M. Kisessela ir kt (2012) atliko tyrima, kuriame analizavo darbingo amziaus pacienty (20 —
54) sergamumo paplitimg 1999 — 2005 metais. Lyginant su 1993 ir 1994 metais insulty amziaus
vidurkis sumazéjo nuo 71,2 iki 69,2 mety. Tai rodo, kad imiu iSeminiu smegeny insultu suserga vis
jaunesni zmonés. Lyginant su ankstesnémis studijomis, insulty daznis tarp pacienty, kuriy amzius
20-54 metai, padaznéjo (Kisessela irk t., 2012, p.1785).

Kalbos funkcijy sutrikimai. Kalbéjimas buidingas tik Zmogui ir yra viena i§ svarbiausiy
psichinés veiklos funkcijy. Ketvirtadalis ligoniy po galvos smegeny insulto pasireiskia kalbos ir
kalb¢jimo sutrikimai. Afazija gali pazeisti sintaksg, leksikong ar net zodZiy morfologija. Afazijai
budingi vienas ar daugiau $iy poZymiy: nesklandi kalba, sutrikes klabos supratimas, sutrikes Zodziy
pakartojimas. Paprastai ligoniai, kuriems yra afazija stengiasi bendrauti ir naudoja neverbaling
komunikacijg (post- stroke reabilitation fact sheet 2008).

Crinion ir kt. (2007) autoriai pabrézia, kad tinkamai parinkta afazijos terapija, rupestingai
nutaikyta j specifinius afazijos pozymius bei simptomus ir pakankamai intensyviai atliekama, duoda
teigiamus rezultatus ir létiniu ligos periodu. Bet koks paciento gebéjimo komunikuoti pageréjimas

galéty pakeisti ne tik jo paties, bet ir Seimos gyvenima (Crinion ir kt 2012, p.5). Logopedinés
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pagalbos esme¢ sudaro sutrikusiy Snekamosios kalbos ir bendravimo funkcijy atgavimas, todel
komunikacijos funkcijoms gerinti ji yra butina ir Gminiu, ir vélyvuoju sirgimo periodu vykdant
ilgalaike reabilitacijg. Literatiroje nurodoma, kad ir po 6 ménesiy 12-18 proc. ligoniy lieka kalbos
sutrikimas (Radziuviené ir kt., 2007, p.44).

Isanalizavus moksline literatirqg apie serganciyjy iuminiu galvos smegeny insultu pokycius
susijusius su fizine sveikata, matome, kad daugumai persirgusiyjy galvos smegeny insultu licka
jvairios pasekmeés, sutrikdancios Zmogaus kasdienj gyvenimg. Pacientams po galvos smegeny
insulto prireikia pagalbos, atkuriant islikusius gebéjimus, iSmokstant naujy jgidziy ir mazinant
negalig, todél svarbu kuo anksciau pradéti reabilitacijq — padéti sugrqzinti ar kompensuoti
pazeistas funkcijas, siekti maksimalaus paciento savarankiskumo. Ankstyva intervencija, orientuota
Jj gyvenseng, gali reiksmingai sumazinti depresijos pasireiskimo daznj. Paciento po galvos smegeny
insulto emociné biisena priklauso nuo asmenybés savybiy, nuo jj supancios aplinkos, nuo

savarankiskumo netekimo bei nuo psichosocialiniy veiksniy.

1.2. Uminis galvos smegeny insultas

1.2.1.Uminio galvos smegeny insulto epidemiologija, klasifikacija, simptomai

Galvos smegeny insultas — tai galvos smegeny pazeidimas, kai staiga sutrikus galvos smegeny
tam tikros srities kraujotakai, sutrinka atitinkamos kiino dalies funkcija. Kliniskai skiriamos dvi
galvos GSI grupés: galvos smegeny infarktai ir kraujosriivos. Galvos smegeny infarktai jvyksta
susidarius kraujagysléje kresuliui (trombui) arba uzkisus jg embolui. Netrombinés kilmés infarkta
sukelia arterijy spazmas, iSorinis jy pazeidimas, arterijy persilenkimas. Nuo iSemijos trukmes ir
Kerpé, Kimtys, 2008, p. 11).

R. L. Sacco ir kt. (2006) nurodo, kad, galvos smegeny insultas pagal i$sivystymo mechanizmg
skirstomas j du tipus:

< iSeminis (insultus ischemicus cerebri);

< hemoraginis (insultus haemoragicus cerebri).

Galvos smegeny insultas — viena daZniausiy ir ekonomiskai nuostolingiausiy ligy, vyraujanti
tarp suaugusiyjy nejgalumo priezaséiy, bei treGioji pagal daznuma mirties priezastis Siaurés
Amerikoje, Europoje ir Azijoje. Nors mirtingumas nuo galvos smegeny kraujagysliy ligy
18sivysCiusiose Salyse pastaraisiais metais maz¢ja, insultas suaugusiesiems esti trecioji pagal daznj
mirties, antroji - demencijos ir dazniausia nuolatinio nejgalumo priezastis. (Rosamond ir kt., 2007,

p. 99). Pagal naujausiose klinikinése studijose taikomg iSeminio galvos smegeny insulto arba
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ilgiau negu 24 valandas arba trumpiau, jeigu neurovizualiniais metodais patvirtinamas Umus
Kliniskai reikSmingas galvos smegeny pazeidimas (Valaikiené, Deimentaviciené, 2007, p. 942).

Kiekvienais metais Europoje, JAV ir Australijoje i§ 100 000 vyresnio nei 45 m. amZiaus asmeny
400 istinka galvos smegeny insultas. Insultas yra viena dazniausiy sveikatos sutrikimy pagyvenusiy
Zzmoniy tarpe. Senstant insultas dazngja: kiekvienais metais Europoje jis nustatomas 17,0/1000
gyventojy vyresniy nei 65 mety amziaus grupéje. Manoma, kad iki 2050 m. vyresni nei 65 mety
priezitros sistemai (Truelsen ir kt., 2006, p. 101). Ne tik Lietuvoje, bet ir uZsienyje kasmet daugéja
pacienty, serganciy galvos smegeny insultu. Apie 80-90 proc. pacienty, patyrusiy galvos smegeny
insulta, tampa nejgalts dél kognityviniy ir motoriniy funkcijy sutrikimy. Insulto padariniai turi jtakos
visuomengs socialiniam bei ekonominiam gyvenimui. D¢l ilgalaikio biosocialiniy funkcijy sutrikimo
asmenys praranda darbingumg. Lietuvoje po insulto net 76,8 proc. asmeny praranda darbinguma ir tik
apie 20 proc. iki tol dirbusiy zmoniy licka darbingi (Petruseviéiené ir kt., 2007, p. 942).

D. Rastenyté¢ ir D. Sapogiené (2005) nurodo, kad, insulta pranaSaujantys simptomai yra
signalai, kuriais organizmas jspéja, kad smegenys nepakankamai gauna deguonies. ISskiriami
insultg pranasSaujantys pozymiai:

- staiga atsirades veido, kojos ar rankos nusilpimas vienoje kiino pusg¢je;

- staigus kalbos ar jos suvokimo bei orientacijos sutrikimas;

- staiga sutrikes rijimas;

- staigus reg¢jimo sutrikimas viena ar abiem akim,;

- eisenos, koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimas;

- staiga atsiradgs stiprus galvos skausmas dél neaiskios priezasties (Rastenyté ir kt.,2005, p.
36)

1. Vyresnio amziaus (> 50 m.) asmenys:
aterosklerozé, arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, tam tikry arterijy uzdegimai, kraujo ligos,
jgimtos Sirdies ligos nepakankamumo stadija, Sirdies raumens infarktas, intoksikacijos (alkoholiu,
Svinu ir pan.), galvos smegenis apriipinan¢iy krauju arterijy padid€jes vingiuotumas, iSorinis
kraujagysliy suspaudimas (kaklo raumenimis, kaulinémis iSaugomis, navikais).

2. ,,Jaunatvinio insulto (18 — 50 m. amziaus asmeny):

Sirdies kilmés embolija, reumatinés Sirdies ligos, Sirdies dviburio voztuvo stenozé, prieSirdziy
virpéjimas, Sirdies dviburio voztuvo prolapsas, ankstyva aterosklerozé¢ kartu su kitais rizikos
veiksniais — padidéjusio kraujosptidzio liga, cukrinis diabetas, hiperlipidemija, rikymas,

kontraceptiky vartojimas, antifosfolipidinis sindromas (kraujyje nustatomi antikiinai prie§ Sirdies

Epidemiologija. W. Rosamond ir kt. (2007) nurodo, jog Europos Sajungoje per metus jvyksta

apie vieng milijong insulty. Kiekvienais metais 700000 Zmoniy Jungtinése Valstijose patiria nauja
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arba pakartotinj galvos smegeny insulta: apie 500000 yra pirmoji ataka, 200000 — pakartotinés
atakos. Nustatyta, kad vidutiniskai kas 45 sekundés jvyksta galvos smegeny insultas, kas 3 — 4
minutés nuo patirto galvos smegeny insulto Zmogus mirsta, 15-30 proc. ligoniy visam laikui lieka
invalidais, 20 proc. reikia specialios priezitiros gydymo jstaigose ilgiau negu 3 ménesius. Po
pirmojo insulto per metus mirSta 21 proc. vyry ir 24 proc. motery, vyresniy negu 40 m., per
penkerius metus — 47 proc. vyry, 51 proc. motery. Siaurés Manheteno studijos (Northern Manhattan
study, NOMAS 2009) tyréjy duomenimis, pirmojo iSeminio insulto daznis, adaptuotas pagal amzZiy,
tarp baltosios rasés zmoniy yra 88/100 000, juodosios rasés — 191/100 000, ispany — 149/100 000.
Aterosklerozés rizikos populiacinés studijos (Atherosclerosis Risk in Communitiesstudy, ARIC
2009) duomenimis, rizika susirgti pirmuoju galvos smegeny insultu juodosios rasés zmonéms du
kartus didesné nei baltaodziams: 45 — 84 m. juodaodziy sergamumas galvos smegeny insultu yra
6,6 /1000 populiacijos, baltaodziy — 3, 6 /1000. Insulto daznis 45-54 m. baltiesiems vyrams ir
moterims 2,4 ir 2,4/1000/m., 55- 64 m. 6,1 ir 4,8 / 1000/ m., 65-74 m. 12,2 ir 9,8 1000/m;
juodaodziams atitinkamai 9,7 ir 7,2/ 1000/m., 13,1 ir 10,0/ 1000/m., 16,2 ir 15,0/ 1000/m.
Sergamumo galvos smegeny insultu vyry ir motery santykis 55-64 m. AmZiaus grup¢je yra 1,25,
65-74 m. — 1,50, 75-84 m. — 1,07, per 85m. — 0,76 (Lloyd ir kt., 2009, p. 76).

A.S. Go ir kt. (2014) istyré, kad, JAV, Pranciizijoje ir kitose i$sivysCiusiose Vakary Europos
Salyse mirStamumas ir sergamumas nuo insulto pastaruoju metu labai mazéja. Framinghamo
studijos, trukusios 54 metus (tirti 9352 asmenys 28-62 m., gyvenantys Bostono apylinkése), tyréjai
konstatavo, kad lyginant 1950-1977, 1978-1989, 1990-2004 mety laikotarpius, pirmojo insulto
daznis 1000 populiacijos per metus statistiSkai patikimai mazéjo (atitinkamai buvo 7,6; 6,2; 5,3
vyrams ir 6,2; 5,8; 5,1 moterims), gerokai sumazéjo vyry mir§tamumas nuo insulto (23 proc. iki 14
proc.), tuo tarpu motery beveik nekito (21 proc. iki 20 proc.). Naudojantis CDC (centers for Disease
Control and Prevention) 2009 mety duomenimis JAV nuo insulto kiekvienais metais mir§ta 130000
Zmoniy. 795000 Zmoniy patiria insultg. 1 1§ 19 mir¢iy yra mirtis nuo insulto. 87 proc. - 1§ visy
insulty yra iSeminis insultas (Go ir kt. 2014, p.128).

M. J. Hall ir kt. (2012) JAV istyré kiek pacienty buvo hospitalizuota 1989, 1999 ir 2009m.,
kaip keitési pacienty kiekis, amzius, pagrindinés susirgimo priezastys. Nustatyta, kad hospitalizuoty
pacienty kiekis nuo 1989 iki 1999 mety kilo nuo 32,4 iki 34,9 10000 gyventojy, o 2009 metais
sumazéjo iki 31,8 zm. 10000 gyventojy. 1989 — 1999 m. nuo 1989 — 1999 m insulty hospitalizacijos
daznumas padidéjo 5 proc., o nuo 1999 — 2009, sumazéjo 20 proc. 75 ir daugiau mety amziaus
sergamumas timiu iSeminiu insultu nepasikeité¢ nuo 1989 — 1999 m., taciau nuo 1999 iki 2009 m.,
sumazejo 24 proc. 1989 m. hospitalizuoty dél timaus iSeminio insulto JAV buvo 800000, o 1999 ir
2009 m. apie milijong serganciyjy. 1989 m. 43 proc. visy hospitalizuotyjy buvo vyrai, o 1999 ir
2009m., tiek vyry tiek motery buvo vienodai. Amziaus vidurkis 70—71 mety. Pagrindinés insulto

priezastys buvo cukrinis diabetas, hipertenzija, priesirdziy virpé&jimas. (Hall ir kt., 2012, p.1998).
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Lietuvoje kasmet vidutiniskai insulta patiria per 7-8 tukst. Zmoniy, i§ jy apie pusé yra
moterys. PSO vadovaujamos studijos duomenimis, didZiausias sergamumas pirmuoju galvos
smegeny insultu buvo nustatytas Suomijoje, Rusijoje ir Lietuvoje, didZiausias mirStamumas nuo
galvos smegeny insulto — Ryty Europoje (Valaikiené, 2007, p. 21). Epidemiologiniai tyrimai rodo,
kad nepaisant jvairiy prevencijos programy ir visuomenés Svietimo, sergamumas insultu nemazéja.
Lietuvoje sergamumo galvos smegeny kraujotakos sutrikimais rodikliai nuolat didéja ir smarkiai
vir§ija Vakary Europos ar Skandinavijos vidurkius (Jatuzis, 2007, p. 32). Mirtys nuo tmaus
iSeminio insulto Lietuvoje tenka 89,2 proc - 100000 gyventojy tai yra 14,89 proc. — visy mirciy.
2010 m. Lietuvos statistikos duomenimis, mirtingumas nuo Giminio i§eminio insulto buvo 6,8 proc.

vyry ir 11 proc. motery (http://www.esparama.lt).

1.2.2.Uminio i§eminio insulto rizikos veiksniai ir komplikacijos

V. Lesauskaités ir kt. (2008) nuomone, galvos smegeny insulto rizikos veiksniai — tai ligonio
ar populiacijos savybés, lemiancios didesn¢ insulto rizika. Jie skirstomi j nemodifikuojamuosius,
kuriy koreguoti nejmanoma (did¢jantis amzius, lytis, paveldimumas, ras¢), ir modifikuojamuosius,
kurie atlieka svarbiausig vaidmenj, mazinant sergamuma galvos smegeny insultu, kuriuos galima
koreguoti arba paSalinti (artering hipertenzija, prieSirdziy virp¢jimas, hipercholesterolemija,
rukymas, nepakankamas fizinis aktyvumas, antsvoris, cukrinis diabetas, piktnaudziavimas
alkoholiu, oraliniai kontraceptikali, dislipidemija, pjautuviné anemija ir kt.).

G.J. Hankey (2007) pateiktais duomenimis, amZius yra pats reikSmingiausias iSeminio insulto
rizikos veiksnys. Pavyzdziui, rizika susirgti insultu 75-84 mety amZiaus grupéje yra mazdaug 25
kartus didesné nei 45-54 mety amziaus grup¢je (Hankey G. J. 2007, p.60)

Lytis taip pat yra vienas i$ rizikos veiksniy.Apskritai insultu dazniau serga vyrai. Taciau tam
tikrais gyvenimo laikotarpiais padidéja motery sergamumas. Moterys dazniau serga 35-44 m.
amziaus (manoma, kad ¢ia turi reikSmés hormoniniai kontraceptikai, néStumas) ir vyresnés kaip 85
m. amziaus. Nuo insulto mirSta 1 i§ 6, o, pavyzdziui, nuo kriities vézio —1 1§ 25 motery (JatuZis,
Kasiulevicius, 2011, p. 11). E. Milinavi¢ienés ir kt. (2008) tyrime, buvo tirti vyry ir motery,
persirgusiy insultu, gebéjimo atlikti pagrinding kasdieng veikla po insulto skirtumai. Tyrimas
parodé, kad ikiinsultinis fizinis aktyvumas ir depresijos simptomai yra svarbiis prognoziniai
funkcinés biiklés atsigavimo persirgus insultu poZymiai. Motery blogesnis funkcines bikleés
atsigavimas ir mazesnis fizinis aktyvumas gal€jo biiti d¢l vyresnio amziaus, blogesnio fizinio
pajégumo iki insulto ir poinsultinés depresinés biuklés. Pasak autoriy, amzius yra ne tik svarbiausias
insulto rizikos veiksnys, bet jisgali turéti jtakos ir funkcinés biiklés atsigavimui po insulto.

Rasé. Manoma, kad insultas dazniau iStinka juodaodzius nei baltaodzius Zmones, gyvenancius
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Vakary Salyse, greiCiausiai dél to, kad juodaodZziai daZzniau serga arterine hipertenzija, cukriniu
diabetu, pjautuviniy Igsteliy anemija bei gyvena blogesnémis sglygomis nei baltaodziai. V. Budrio
teigimu, dazniau (apie 38 proc.) galvos smegeny insultu serga juodaodziai, kinai ir japonai, nei kity
rasiy asmenys (Kris¢itnas ir kt., 2006, p. 11).

Genetiniai rizikos veiksniai. Nors pats insultas néra paveldima liga, genetiniy veiksniy jtaka
insulto dazniui patvirtina Seiminiy atvejy ir dvyniy tyrimai. Framinghamo Sirdies studija nustaté,
kad patyrusiy insultg tévy palikuonims insulto rizika padidéja nuo 1,4 (jei sirgo motina) iki 2,4 (jei
sirgo tévas) karto. Jei vienas i§ monozigotiniy dvyniy sirgo galvos smegeny insultu, kitam insulto
rizika yra 5 kartus didesné lyginant su heterozigotiniais dvyniais . Taip pat paveldimas polinkis

Arteriné hipertenzija —svarbiausias modifikuojamasis insulto rizikos veiksnys, tarp
padidéjusio kraujo spaudimo ir insulto rizikos yra labai stiprus rySys. Padidéjes kraujo spaudimas
skatina visus patologinius ir etiologinius insulto subtipus: stambiosios arterijos aterosklerotinj
iSeminj insulta, smulkiyjy intrakranijiniy kraujagysliy alkiininj iSeminj insulta, kardiogeninés
embolijjos, prieSirdziy virp¢jimo salygota iSeminj insulta, smulkiyjy intrakranijiniy kraujagysliy liga
(Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2006). Arteriné hipertenzija padidina
insulto rizika vidutiniskai 3-4 kartus. Nuo 40 proc. iki 90 proc. visy iStikty insulto asmeny jau iki
iStinkant insultui turé¢jo padidéjus; kraujo spaudimg. Naujausiy tyrimy duomenimis, artering
hipertenzija diagnozuojama beveik kas treCiam suaugusiam Lietuvos gyventojui. Jos gydymas
pagyvenusiems zmonéms sumazina insulto rizikg 36 proc. (Valeikiené ir kt., 2007, p. 7).

V. Grigalitiniené ir A. Stolygaité (2006 ) pateikia duomenis, kad cukrinis diabetas jau seniai
yra zinomas, kaip galvos smegeny, Sirdies ir galiiniy kraujagysliy ateroskleroze skatinantis rizikos
veiksnys. Asmenis, sergancius cukriniu diabetu, insultas iSinka du kartus daZniau nei nesergancius.
Nustacius, jog biitent cukrinis diabetas paskatino insulta, reikéty kuo grei¢iau pradéti tinkamai
gydyti, nes daznai cukrinio diabeto sglygotas insultas baigiasi mirtimi (Grigalitiniené, Stolygaité,
2006, p. 7).

PriesirdZiy virpéjimas.PrieSirdziy virpéjimas yra svarbiausias smegeny infarkto rizikos
veiksnys — iSeminio insulto grésme jis padidina 5 kartus. Jungtinése Amerikos Valstijose apie 15
proc. atvejy iSeminis insultas tiesiogiai susije¢ su prieSirdZiy virp€jimu. Sergant prieSirdZiy virp€jimu
del nereguliarios Sirdies veiklos kairiajame prieSirdyje susidaro kraujo kreSuliai, kurie gali
nukeliauti ; smegenis ir sukelti insultg. Sergant prieSirdZiy virp¢jimu insulto rizika padidéja 5
kartus. Mazdaug kas ketvirtas sergantis Siuo Sirdies ritmo sutrikimu patiria insulta. Su prieSirdziu
virpéjimu susijes smegeny insultas biina gerokai sunkesnis nei kiti insultai. Todél pacientams,
sergantiems prieSirdziy virpéjimu, yra ypac svarbu laiku pradéti antitrombozinj gydyma (Kannel,
Benjamin, 2008, p. 31).
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Ritkymas. Rikymas iki 6 karty didina rizikg susirgti @iminiu iSeminiu insultu. Riikyti metusiy
asmeny insulto rizika sumazéja apie 50%. D. I. LukSienés ir kt. (2008) atliktas tyrimas, siekiant
jvertinti pagyvenusiy 65-84 mety Kauno vyry rizikos veiksniy jtakg mirtingumo nuo galvos
smegeny insulto rizikai per 10 mety (1995-2005 m.), nustatyta, kad mirtingumo rizikg nuo galvos
smegeny insulto reikSmingai didino arteriné hipertenzija, rikymas, padidéjusi oksidacinio streso
zymens malondialdehido koncentracija kraujo serume, taip pat nustatyta tendencija, kad nutukimas
taip pat didina mirtingumo nuo galvos smegeny insulto rizikg ( LukSiené ir kt. 2008, p. 43).

Peroraliniai kontraceptikai. Vadovaujantis kohortiniais klinikiniais tyrimais atliktos
metaanalizés ir nustatyta, kad peroraliniai kontraceptikai skatina iSeminj insulta, jo rizika priklauso
nuo to, kokia estrogeny dozé yra peroraliai vartojamuose kontraceptikuose (Milinavicieng,
padidéja 44 proc. motery, vartojan¢ioms kontraceptikus, kuriuose yra ir estrogeny, ir progestiny
pomenopauziniu laikotarpiu. Absoliuti insulto rizika yra Zenkliai didesné vyresnio
(pomenopauzinio) amziaus moterims, bei toms, kurias jau anksCiau buvo iStikes insultas ar
diagnozuoti Kiti kraujagysliy ligy rizikos veiksniai Jaunoms moterims, vartojan¢ioms peroralinius
kontraceptikus, rizika sirgti insultu yra apie 10 proc. (Grigalitiniené, Stolygaité, 2006, p. 7).

Komplikacijos. Umaus iSeminio insulto eigg gali sunkinti trombinés, infekcinés ir kitos
komplikacijos: giliyjy veny trombozé, plauciy arterijos tromboembolija, pragulos, kontrakttros,
aspiracija, kvépavimo ir Slapimo taky infekcijos, pneumonija, sepsis.Bakterinés komplikacijos
(pneumonija d¢l aspiracijos,Slapimo taky infekcija po kateterizacijos, dél Slapimo susilaikymo), turi
buti laiku pradétos gydyti antibakteriniais vaistais. Plau¢iy embolijos ir giliyjy veny trombozés
rizika mazina ankstyvas skys€iy skyrimas ir kuo greitesnis paciento aktyvinimas. Ankstyvoje
galvos smegeny insulto fazéje galimi zidininiai arba antriniai generalizuoti epilepsijos traukuliai,
kurie istinka apie 5 proc. atvejy (Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2007, p. 3). Daugiau kaip
50 proc. insultu persirgusiy Zzmoniy kencia dél laikinos ar nuolatinés negalios. Jvairiais duomenimis,
per pirmasias 30 dieny po GSI mirsta nuo 17 iki 34 proc., o per pirmuosius metus — nuo 25 iki 40
proc. ligoniy. 40-96 proc. ligoniy vélyvosios ar ambulatorinés reabilitacijos laikotarpiu pasireiSkia
jvairiy komplikacijy (Jatuzis, Kasiulevicius, 2011, p. 1).

B. Indredavik ir kt. (2008) Norvegijoje iStyré 489 pacientus, sergan¢ius Gminiu iSeminiu
insultu, i§ kuriy 312 patyré nors vieng komplikacijg. Skausma i§saké 117 pacienty, temperatiirg
didesng nei 38°C — 116 pacienty. DazZniausios infekcinés komplikacijos buvo: Slapimo taky
infekcija — 78 pacientai, plauciy infekcijos — 55 pacientai, trombozés, pragulos < nei 2,5 proc.
pacienty (Indredavik ir kt. 2008 ).

H. Kazlauskas ir kt. (2013) atliktame tyrime nurodé¢, kad poinsultiné pneumonija ir $lapimo
taky infekcija (atitinkamai 12,5 ir 3,2 proc.) yra daznos pacienty, serganciy iminiu galvos smegeny

insultu komplikacijos, kuriy daznumas priklauso nuo insulto klinikinés formos sunkumo. Pacienty,
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kuriems diagnozuota pneumonija ir Slapimo taky infekcija, gydymo trukmé pusantro karto virsijo
pacienty be atitinkamos komplikacijos gydymo trukme (Kazlauskas irkt., 2013, p. 95). Ne maziau

svarbu pacienty savarankiskumui ir taikomi timaus iSeminio insulto gydymo metodai, bei naujovés.

1.2.3. Uminio i§eminio insulto gydymo metodai ir naujovés

Uminio iSeminio insulto gydymas yra paremtas $esiais pagrindiniais principais, kurie taikomi
ir dabar:

» Diagnostikos priemonémis, padedanciomis patvirtinti diagnoz¢ bei apsispresti
pasirenkantgydyma.

* Bendros ligonio buklés - Sirdies veiklos ir kvépavimo funkcijos stebésena ir korekcija,
hipovolemijos, glikemijos, elektrolity korekcija, arterinio kraujo spaudimo (AKS) korekcija,
padidéjusio galvospiidzio korekcija ir smegeny edemos gydymas, traukulinio sindromo gydymas.

* Specifiniu gydymu, veikian¢iu tam tikras galvos smegeny insulto patogenezés grandis: arba
uzsikimsusios kraujagyslés rekanalizacija, arba veiksniy, sukelian¢iy neurony zutj, prevencija
(neuroprotekcija).

» Komplikacijy prevencija ir jy gydymu. Tarp jy yra tiek bendro pobtdzio (tokios kaip
aspiracija, infekcijos, pragulos, giliyjy veny trombozé arba plauciy arterijos tromboembolija), tiek ir
neurologinés (tokios kaip antriné kraujosruva, tiriné edema arba traukuliai) komplikacijos.

* Ankstyva antrine profilaktika, siekiant sumazinti sergamumga ankstyvu pakartotinu galvos
smegeny insultu.

» Ankstyva reabilitacija ( European Stroke Initiative, EUSI rekomendacijos,2003.)

Insulto atveju bitina skubi medicininé pagalba, kuri priklauso nuo insulto raiSies. IStikus
iSeminiam insultui, svarbiausia yra paSalinti kraujagyslés spindj uzkemSant] veiksnj ir sugraZinti
smegeny kraujotaky. Per 3 valandas pradejus gydyma trombus tirpdanciais vaistais (pvz.: audiniy
plazminogeno aktyvatoriumi), trombas yra iStirpdomas, ir kraujotaka atsistato. Deja, ne visuomet
spéjama gydyma pradéti taip greitai, ir ne visuomet Sis gydymas tinka, todél gali tekti naudoti
chirurginj gydyma: tromby pasalinimg atvérus miego arterijg, angioplastikg (smegeny arterijy
iSplétimg) ir kt.Kalifornijos Gmaus insulto registro (California Acute Stroke Pilot Registry, CASPR,
2007) duomenimis, tik 23,5 proc. iSeminiu insultu susirgusiy ligoniy atvyksta j ligoning per
pirmasias 3 valandas, o trombolizé¢ atliekama tik 4,3 proc. ligoniy. Apskaiciuota, kad jeigu visi
ligoniai, pasireiskus pirmiesiems insulto pozymiams, nedelsdami kviestysi skubios pagalbos,
tikétinas tinkamy trombolizei ligoniy skaicius siekty 28,6 proc., o jeigu visi ligoniai su Zinomu
insulto pradzios laiku j gydymo jstaigg atvykty per pirmaja susirgimo valandg ir gauty optimaly
gydyma, trombolizé galéty buti atlikta net 57 proc. serganciyjy iSeminiu insultu (Rosamond ir kt.,
2007, p. 154).
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Kadangi dél timinio insulto labai greitai ir negriZztamai gali buti paZeistos galvos smegenys
Uminiam insultui gydyti reikia ypac¢ didelio operatyvumo, kuris jmanomas tik koordinuojant jvairiy
lygiy tarnyby ir specialisty veiklg ir integruojant ja | bendrg, aiSkiai apibrézta ir darniai
funkcionuojancig sistema, uztikrinanc€ig Siuolaikinius standartus atitinkantj Giminio insulto gydyma
visiems (ne tik didziyjy miesty) gyventojams. Siekiant gerinti veiksmingiausiy timinio insulto
gydymo metody prieinamuma Salies regionuose, Lietuvoje tokia sistema pradéta kurti 2013 m.
Panasaus pobiidzio projektai, skirti jvairiy lygiy tarnyboms ] optimizuota #iminio insulto
diagnostikos ir gydymo tinklg integruoti, sékmingai buvo ir yra vykdomi daugelyje Saliy, pvz.:
National Breakthrough Collaborative Improvement project (Nyderlandai), Finish Telestroke
(Suomija); Telemedical Project for Integrative Stroke Care (TEMPIS) (Vokietija); Model of Stroke
Care 2012 (Australija); Northeast Cerebrovascular Consortium (JAV) (Sveikatos netolygumy
mazinimo Lietuvoje -2014-2023 m. veiksmy plano 5 priedas ).

Tromboliz¢ — tai gydymas, leidziant pacientui specialius vaistus trombolitikus, tirpdancius
kraujagyslése susidariusius kresulius. Trombektomija tai procediira, kai pacientui i$ kraujagysliy
specialiais prietaisais pasalinami kreSuliai, atstatoma galvos smegeny kraujotaka. Per visus 2013
metus tokiy operacijy buvo atlikta tik 10. Tokiy procediry taikymas leido hospitalinj
mir§tamuma, lyginant su 2012 metais, sumazinti apie 40 proc. (Vilionskis ir kt.,2010, p. 32).

Iki Siol néra jrodyta né vieno vaisto efektyvumo, iSskyrus intravening tromboliz¢, gydant
ligonius,sergancius Uminiu iSeminiu insultu. Taciau ir intraveniné trombolize gali biti taikoma labai
ribotai pirmiausiai dél to, kad ji yra efektyvi ir saugi tik ja taikant per 4,5valandas nuo ligos
pradzios, o kita vertus,yra nemazai kontraindikacijy, ribojanciy jos taikyma net ir laiku atvykusiems
ligoniams (Kazlauskas ir kt., 2013, p. 93). Intraveninés trombolizés (IVT) iSeminiam insultui
gydyti, atlieckamos per 3 val. nuo simptomy atsiradimo, efektyvumas 1995 m. buvo jrodytas NINDS
klinikiniame tyrime (The National Institute of Neurological Disorders and Stroker t-PA Stroke
Study Group, 1995). Nuo to laiko IVT rekomenduojama kaip pirmo pasirinkimo metodas
iSeminiam insultui gydyti JAV , o0 nuo 2002 m. — ir Europos $alyse, bet net ir po to, kai ji buvo
patvirtinta,jos taikymas kasdienéje praktikoje labai skiriasi net tik jvairiose Salyse, bet ir tos pacios
Salies skirtinguose regionuose. Tai priklauso nuo daugelio veiksniy, bet vienas pagrindiniy — tai
sugeb¢jimas laiku jtarti iminj galvos smegeny kraujotakos sutrikimg, pristatyti tokj ligonj i
specializuota gydymo jstaigg bei per minimaly laikg atlikti visus biitinuosius tyrimus, leidZziancius
saugiai atlikti intravening tromboliz¢ (Hacke ir kt., 2008, p. 29). Pradéjus taikyti intravening
trombolize¢ kasdien¢je praktikoje terapinis langas buvo 3val. nuo simptomy atsiradimo
pradzios.2008 m. atlikti tyrimai parodé, kad intraveniné trombolizé iSlieka saugus ir efektyvus
gydymo metodas praéjus 4,5 val. nuo simptomy atsiradimo pradzios.Taciau tik 2012 m. gamintojo

buvo patvirtintos oficialios rekomendacijos, kuriomis remiantis §is gydymo metodas taikomas
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biitent per §j laikotarpj nuo simptomy atsiradimo pradzios leidzia teikti pagalba didesniam ligoniy
skai¢iui (Wahlgren ir kt., 2008, p. 9).

2004 m. buvo pateikta SeSiy pagrindiniy trombolizés klinikiniy tyrimy metaanalizé, kurios
rezultatai parod¢, kad IVT islieka efektyvi gydant ligonius, susirgusius iminiu iSeminiu insultu, iki
4,5 val. nuo ligos pradzios. SITS- ISTR registro duomenys taip pat patvirtino, kad IVTper pirmasias
3-4,5 val. po insulto simptomy atsiradimo vis dar islieka efektyvi ir saugi kasdienéje klinikin¢je
praktikoje (Wahlgren ir kt., 2008, p. 1307). Remiantis $iy tyrimy duomenimis, Europos insulto
organizacijos parengtose rekomendacijose intraveninés trombolizés terapinis langas pratestas iki 4,5
val. nuoligos pradzios (http://www.eso-stroke.org). Amerikos Sirdies Asociacija ir Insulto
Asociacija 2009 m. taip pat pateiké rekomendacijas, pagal kurias IVT terapinis langas gali biiti
ilginamas iki 4,5 val. nuo ligos pradzios (Del Zoppo ir kt., 2009, p. 2947). 2014 mety sausio 20d.
Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V- 40 Lietuvoje jsteigti 5 insulto centrai: Vilniuje, Kaune,
Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje. (LR SAM Rysiy su visuomene skyrius, 2014).2012 m buvo
atlikta 160 intraveniniy tromboliziy Lietuvoje, 2013 m — 207 trombolizés, o 2014 metais 503
intraveninés trombolizés. Tai yra tik 15,3 proc visy patyrusiy Giminj iSeminj insulta pacienty.
Trombektomijy 2012 atliktos 4 pacientams, 2013 — 10 pacienty, 2014 metais - 118 pacienty
(Rastenyté, 2015).

Taciau i8 visy pacienty patekusiy i gydymo jstaiga su iimiu iSeminiu insultu tik 15,3 proc.

(1 pav.) buvo taikoma trombolizé.

M 2014.1 W2014.2 w2014.3 [12014.4 w2014

VUL SK RVUL LSMULKK KJL RSL RPL Visi

1 pav. ISeminj insultg patyrusiy ir gydyty IVT pacienty dalis (proc.) nuo visy dél iSeminio insulto
gydyty pacienty 2014 m. (Rastenyte, 2015).
UZsienio ir Lietuvos mokslininkai placiai nagrinéja insulto problematika moksliniuose

tyrimuose. W. Hacke ir kt. (2008). paskelbté dviejy tyrimy rezultatus, kurie buvo atlikti 15 Europos
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kliniky. Jie irodé¢, kad intraveniné trombolizé, atlikta pra¢jus 3—4,5 val. nuo ligos pradzios, islicka
efektyvi ir saugi. Vieni ligoniai buvo gydomi placebu, kiti vaistais skirtais intraveninei trombolizei.
Pirminiu vertinimo kriterijumi buvo gera funkciné buklé kuri buvo apibudinta 0-1 balu pagal
modifikuotag Rankino skale. Gera baigtis buvo 52,4 % ligoniy, gydyty rt-PA, ir 45,2 % ligoniy
placebo grupés. MirStamumas abiejose grupése buvo panasus (Hacke ir kt.2008. p. 30).

J. Sobesky ir kt. (2007) pateiké duomenis apie 450 ligoniy, kuriems buvo taikytas
trombolizinis gydymas. Simptominé intrasmegeniné kraujosruva buvo nustatyta 4 proc. ligoniy. 3
mén. MirStamumas buvo 11 proc., o po 3 mén. Gera funkciné buklé buvo nustatyta 36 % ligoniy.
Po 3 mén. 53 % ligoniy buvo savarankiski kasdienéje veikloje (Sobesky ir kt., 2007, p. 58).

H. Kazlauskas ir E. Bovina (2014) i$nagrin¢jo 64 pacienty slaugos istorijas, kurie gydési
Klaipédos universitetinéje ligoninéje 2005 -2014 metais. Pagal laikg, nuo pirmyjy insulto simptomy
atsiradimo iki trombolizés pradzios, visi tyrime dalyvaujantys buve pacientai buvo suskirstyti j 2
grupes: | pirmaja grupe jtraukti ligoniai, kuriems trombolizé pradéta iki 180 min. nuo insulto
pradzios, ] antrgjg pateko pacientai, kuriems nuo analizuojamos ligos iki intraveninés trombolizés
pradzios pra¢jo 181-270 min. Pacienty insulto klinikin¢ sunkumo forma vertinta balais pagal
NIHSS vidutiné 5-15 balai, vidutini$kai sunki 16—20 balai, sunki forma. Isulto sunkumas Gimioje
stadijoje vertintas pagal NIHSS insulto skale, o savarankiSkumas po trijy ménesiy nuo ligos
pradzios — pagal modifikuotag Rankin'o skale. Remiantis tyrimo rezultatais padaryta iSvada, kad
pacienty, gydyty intravenine trombolize, savarankiskumas buvo reik§mingai salygojamas pradinio
neurologinio deficito, statistiSkai patikimo skirtumo nenustatyta.Tyréjai nustaté, kad yra batina
sumazinti laikotarpj nuo pirmyjy insulto simptomy iki gydymo intravenine trombolize taikymo
pradzios (Kazlauskas, Bovina, 2014, p. 47).

ISanalizavus moksling literatiirqg apie uminio galvos smegeny insulto epidemiologijq,
klasifikacijq ir simptomus, iSsiaiSkiname jog insultas — vienas dazniausiy pagyvenusiy Zmoniy
sveikatos sutrikimy. Si liga yra viena dazniausiy sergamumo ir mirtingumo priezasciy pasaulyje,
daugelyje Saliy uzimanti trecigjq vietq po kardiovaskuliniy ir onkologiniy ligy. Mirstamumas nuo
Sios ligos vis mazéja, taciau didéja pacienty skaicius, kuriems islieka liekamieji reiskiniai. Dél
ilgalaikio biosocialiniy funkcijy sutrikimo asmenys praranda darbingumq. Insulto atveju biitina
skubi medicininé pagalba, kuri priklauso nuo insulto risies. Greitai diagnozuoti uminj galvos

smegeny insultq biitina, nes ,,terapinis langas” tik 3-4 valandos.

1.3. Serganciyjuy iminiu galvos smegeny insultu savarankiSkumo kaita jtakojantys veiksniai

1.3.1. Serganciyjy timiniu galvos smegenuy insultu, slaugos poreikis

Slaugytojai atlieka daug svarbiy funkcijy, teikia slaugymo paslaugas, stebi ir vertina paciento

gyvybines funkcijas, moko pacientus, jy Seimos narius, koordinuoja slaugg. Slaugytojas yra vienas
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svarbiausiy komandos nariy. Dirbdamas komandoje slaugytojas realizuoja savo veiklos funkcijas,
vadovauja jgyvendinant slaugos plang, slaugos proceso veiksmus fiksuoja dokumentuose,
pacientams, jy Seimos nariams suteikia reikalingg informacija, skatina juos dalyvauti jgyvendinant
slaugos plang. Bendradarbiauja su pacientu, paciento artimaisiais, taip pat su kitais komandos
nariais bei kitais zmonémis, profesionalais. Gilina savo Zinias ir jgiidzius, siekia geresniy rezultaty
vystant slaugos praktikg (Hankey, 2007, p. 60).

GSI patyrusiy pacienty viena i$ gydymo sudedamuyjy daliy yra tinkama jy slauga bei prieZitra.
Svarbiausias slaugos tikslas — padéti pacientui iSgyventi, pasirGpinti normaliu kvépavimu,
kraujotaka, mityba, tustinimusi, ramybe ir poilsiu bei suteikti sauguma. Biitina nuolat stebéti
paciento buklg. Antras slaugos tikslas — padéti iSvengti komplikacijy dél nejudros, pneumonijos,
Slapimo taky infekcijos, praguly, giliyjy veny trombozés, kontraktary (Wu irkt. 2011, p. 165).

A. J. Sulgienés — Rabikauskienés (2007) nuomone, sergantis zmogus turi biiti slaugomas
atsizvelgiant ne tik j liga, jos sunkuma, ligonio amziy, bet ir j individualias jo savybes, poreikius.
Taigi, slaugytojas turi riipintis ir liga, ir ligonio poreikiy tenkinimu, atitinkamy reikaly tvarkymu.
Slaugytojas turi buti kantrus ir iStvermingas, ] ligonj Zzitréti palankiai ir jautriai, nereiksti
pasibjauré¢jimo, vengti neatsargiy posakiy, stengtis palaikyti ligonio gerg nuotaikg ir tikéjima. Liga
pazeidzia ligonj ne tik fiziskai, bet veikia ir emociskai bei psichologiskai. Jis nerimauja dél savo
gyvybés, jaucia pasikeitusiga gyvenimo situacijg, priklausomumg nuo aplinkiniy, turi atsisakyti
ankstesniy jprociy ir t. t. Neabejotinai jo psichikg gali traumuoti ir netinkami tarpusavio santykiai,
pernelyg didelis situacijos dramatizavimas, nepakankamas démesys ar atvirk$ciai, pernelyg didelis
ripinimasis juo (Sulgiené — Rabikauskiené, 2007, p. 38).

Lietuvos nacionaliniai teisés aktai — Slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymas
(2012), medicinos norma MN 28:2011 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybe® — slaugytoja apibrézia, kaip savarankiska specialista, lygiavert]
asmens sveikatos priezitiros specialisty komandos narj, gebant] identifikuoti slaugos problemas,
planuoti veiksmus, numatyti ir vykdyti procediiras, jgyvendinti slaugos kontrole ir vertinima. Ypac
svarbi slaugos proceso dalis, kuriai reikia specifiniy ziniy ir jgtdziy, — tai pacienty ir jy artimyjy
mokymas, konsultavimas. Siuolaikinis slaugytojas gali biiti ir sveikatos prieZitiros komandos
lyderis, slaugos administratorius. Nauja ir labai svarbi profesinés veiklos sritis — taikomieji tyrimai,
kurie uztikrina ne tik efektyvy grjztamajj rysj, bet ir lemia tobulesnes slaugos paslaugas. Profesinio
elgesio elementai sudaro prielaidas profesinei elgsenai, kuri po truput] formuojasi vykstant
nuolatinei slaugytojo vaidmens savianalizei (Jankauskiené ir kt., 2009, p. 373).

V Kasiulevi¢iaus (2008) nurodo, kad kiekvienos ligos ar negalios atveju prireikia konkrecios
slaugos jrangos, taciau bet kuria liga sunkiai sergan¢iam ligoniui labiausiai reikalingos tokios
bendrosios priemonés: funkciné lova, pristumiamas stalelis, vaikStyné, speciali jranga ligoniui

perkelti i§ lovos | vezimelj ar vonia, nejgaliojo vezimelis, pagalbos tuStinantis ir Slapinantis
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priemongés (basonas, antelé, sauskelnés, kédé-klozetas), maitinimo priemonés (specialiis Saukstai,
gertuveés), asmens higienos jranga (specialiis ratai galvai plauti, vonios jranga), praguly
profilaktikos priemonés (specialiis Ciuziniai, voleliai, ratai), dezinfekcinés medziagos, tvarsliava
(Kasiulevicius, 2008, p. 137).

Vienas i$ slaugos tiksly yra padéti pacientui iSvengti komplikacijy. Slaugos plang reikéty
sudaryti jau pirmomis dienomis, siekiant i§vengti komplikacijy tokiy kaip Slapimo taky infekcijos,
obstipacijy, pneumonijos, praguly, giliyjy veny trombozés, kontraktiry, kylanc¢iy dél nejudrumo.
Svarbu, kad paciento gulimoji padétis biity tinkama, kad i§vengti raumeny spazmiskumo vystymosi.
Pacienta visa parag butinai reikia reguliariai vartyti. Jis apsaugomas nuo praguly bei kity
komplikacijy, kai yra gerai drenuojami plauciai, jam nesivysto raumeny spazmai (Krug,
McCormack, 2009, p. 147). Viena i$ populiariausiy judesiy atkiirimo po insulto metodiky yra
judesiy ribojimo metodika (angl. constraint-induced movement therapy, CIT); jos esmé - ribojami
nepazeistos galiinés judesiai ir sutelktai (pvz., 3-6 val. per dieng) atlickami paZzeistos galtinés
neleidzia atlikti aktyviy judesiy sveikaja galine (Ploughman, 2008, p. 167). S. L. Wolfas su
bendraautoriais (2008) teigia, kad judesiy ribojimo metodikos naudojimas per pirmajj ménesj po
insulto yra sékmingas virSutiniy galtiniy funkcijai atgauti, bet kiti tyréjai gavo teigiamg rezultatg
naudojant judesiy ribojimo metodikas pra¢jus keliems metams po insulto (Wolf ir kt. 2008, p. 37).
Daugelis ankstesniy moksliniy tyrimy atskleidé, kad judesiy ribojimo metodika gerina paZeistosios
rankos funkcija, taciau labai prieStaringai vertinama Sios metodikos jtaka pacienty savarankiskumui
(Hammer, 2010, p. 10).

J. G. Hankey (2007) nuomone, labai svarbu jvertinti rijimo funkcija, nes testavimas, valgymo
proceso stebéjimas ir vertinimas padeda pagerinti slauga, atitinkancia paciento poreikius. Rijimo
jvertinimas leidzia nustatyti disfagijg ir parinkti tinkamg ir saugy mitybos buidg. Esant disfagijai
tikslinga jvesti nazogastrin] zonda, sudaryti saugaus maisto patekimo kelig j skrandj, ir taip iSvengti
aspiracijos (Hankey, 2007, p. 60).

SavarankiSkumo ugdymas, kasdienés veiklos jgidziy formavimas yra labai svarbi tokiy
pacienty reabilitacijos dalis. Nuo to, kaip bus iSlavinti serganc¢io asmens kasdienés veiklos jgiidziai,
kaip savarankiSkai jis tuos veiksmus atliks, labai priklauso tolimesné gyvenimo kokybé ir
adaptacijos visuomeng¢je perspektyva. Tokie pacientai jaucia didel] diskomforta, emocinj, dvasinj
sukrétima, jy funkcinés galimybés yra ribotos, jie negali judéti aplinkoje taip, kaip judéjo anksciau.
Jie turi sugebéti persiorientuoti, jgauti naujy ziniy iSmokti naujy veikly, jgyti naujy igidziy.
Daugelis pacienty negali ne tik laisvai ir saugiai judéti, bet ir rengtis, maitintis, persikelti ir
savarankiskai atlikti kitus kasdienés veiklos veiksmus (Skucas ir kt. 2011, p. 153).

Saviriipa apibiidinama kaip veiksmy planas tam, kad pradéti gerinti ar iSlaikyti sveikata.

Sergant Gimiu galvos smegeny insultu savirtipa atlieka svarby vaidmen;j pacienty sveikimo eigoje.
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Zmonéms su jvairiomis fizinémis negaliomis, po galvos smegeny insulto skatina teigiamas
pasekmes reabilitacijoje. Savirtipa priklauso ir nuo asmens i$galiy ir nuo galimybés biiti atsakingam
uz savo priezitrg. Susirgus galvos smegeny insultu saviriipos poreikiai ir galimybés yra daugiau ar
maziau ribojamos. Dazniausios problemos pacientams, kurie patyré insulta, yra judéjimo aparato ir
koordinacinés funkcijas, kalbos, regos ir jautrumo jgiidziy praradimas ir saviripos sutrikimas
(Lyseniuk, Symonenko, 2012, p. 145). Sergant galvos smegeny insultu saviripg galima apibtdinti
kaip pacienty sugebéjima pasiriipinti savimi ir susidoroti su esama nepalankia biisena. Persirgus
galvos smegeny insultu daugeliui Zmoniy reikia jsisavinti daug naujy jgudziy, pakeisti gyvensena,
iSmokti naudotis pagalbinémis priemonémis, reguliariai mankstinti, pakeisti mitybos jprocius. Jei
pacientai atlikty saviriipg, vykdyty gydytojo sudaryta plang, laikytysi gydymo rezimo ir turéty
pakankamg socialinj apriipinimg, jy gyvenimo kokybé biity geresné ir sumazéty pakartotiniy
hospitalizacijy skai¢ius (Man ir kt.,2006, p. 963).

Viena pagrindiniy klifi¢iy mazinant gyventojy sergamumg ir mirtinguma nuo $ios ligos yra
nepakankamos gyventojy Zinios, mazas visuomenés informuotumas apie insulta, jo ispéjamuosius
pozymius, rizikos veiksnius ir skubig pagalba Todé¢l biitina skatinti sveikatos prieziiiros jstaigy
darbuotojus, ypa¢ slaugytojus, ne tik atpazinti insultg ir laiku suteikti pagalba, bet ir aktyviai
dalyvauti pacienty edukacingje veikloje. Pastaruoju metu pasirodo straipsniy apie slaugytojy darba
JAV, DidzZiojoje Britanijoje, kuriuose nurodoma, kad slaugytojai néra pakankamai pasiruo$¢

atpazinti insultg ir laiku suteikti pagalbg insultu susirgusiam zmogui (Gaigalaite ir kt.2014, p. 342).

1.3.2. Serganc¢iyjy tminiu iSeminiu insultu logoterapijos ir ergoterapijos poreikis

Logoterapijos poreikis persirgus galvos smegeny insultu. Logoterapijos terminas kildinamas
1§ graikiSko zodZio ,,logos”, reiSkiancio prasme. Taigi, kaip paZymi logoterapijos autorius Frankl
(2009), logoterapija yra prasmés ieskojimas. Logoterapija grindziama trimis teoriniais principais.
Pirmasis teigia, kad pagrindiné zmogaus motyvacija gyvenime yra atrasti prasm¢. Antrasis —
gyvenimas turi prasme visose jo situacijose, netgi i§ paziliros paciose beviltiSkiausiose. Treciasis
principas teigia, kad Zmogus yra laisvas pats atrasti savo gyvenimo prasme (Frankl, 2009).

Sergantiems iminiu iSeminiu insultu pacientams be kity negaliy daZnai sutrinka kalba, rijimas
ar balsas. Rijimo sutrikimai ypa¢ vargina pacientus — kiekvienas maitinimas tampa tikru kantrybés
iSbandymu. Pagelbéti tokiems pacientams — palengvinti rijimo procesa ar net visai iSvengti
springimo gali logoterapeutai. Logoterapeuto darbas apima keletg pagrindiniy daliy.Pirma —
mokymas saugiai nuryti. Logoterapeutas, atsizvelgdamas | tai, nuo kokio maisto (skysto ar tirsto)
pacientas springsta, moko jj ryti tam tikru budu. Antra — raumeny, kurie dalyvauja rijimo procese
stiprinimas. Logoterapeutas parodo pratimus, kurie stiprina rijime dalyvaujanc¢ius raumenis, skatina

pratimus atlikti ir savarankiskai.Pacienty, serganciy insultu bendravimo gyvybiné veikla glaudziai
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susijusi su kalbos funkcija. Kalbos sutrikimai afazija, dizartrija — dazni specifiniai neurologiniai
sutrikimai, pasireiskiantys iStikus insultui. (Bizokaité ir kt., 2011, p. 3779).

R. Radziuviené ir kt. (2007) atliko tyrimg kuriuo nustaté, kad kalbos sutrikimai buvo
registruojami, kaip visiska disartrija ir motorin¢ ar sensoriné afazija. Logoterapeuto pagalba buvo
reikalinga 834 ( 79,8 proc.) tiriamojo kontingento ligoniams. Uminio galvos smegeny insulto metu
nustatyta 29,1 proc. motorinés afazijos, 21,9 proc. sensorinés afazijos ir 28,0 proc. Buvo atlikta
tiriamyjy kalbos sutrikimy pagal sunkumg (néra, dalinis sutrikimas, visiSkas sutrikimas) poky¢iy
atskirais steb&jimo periodais per 2 metus nuo jvykusio insulto analizé. Uminio GSI metu nustatyta
29,1 proc. motorinés afazijos, 21,9 proc. sensorinés afazijos ir 28,0 proc. dizartrijos atvejy. Visame
tiriamyjy kontingente iSrasant po stacionarinio gydymo statistiSkai reikSmingai (p<0,001) sumazéjo
visy kalbos sutrikimo atvejy: 12,2 proc. — sensorinés afazijos atvejy, 19,3 proc. — motorinés afazijos
ir 15,6 proc. — dizartrijos atvejy ( Radziuvien¢, 2007, p. 45).

E. K. Kang ir kt. (2009) atliko tyrimg kKuriame buvo nagrinétos 97 korejieCiy patyrusiy insultg
ir turinciy kalbos sutrikimy (afazija) ligos istorijos. Afazija buvo Klasifikuojama pagal sunkumg ir
pazeidimo vietg. Reultatai parodé, kad per 3 mén po persirgto insulto afazija, bus rySkesné, kai
buvo pazeista zievé, nei pozieviniy pazeidimy metu ( Kang ir kt., 2009, p. 125).

R. Holland ir J Crinion (2012) tyrimu nustaté, kad kuo daugiau logoterapijos uzsiémimy su
pacientais, turindiais kalbos sutrikimy, tuo didesné tikimybé atsistatyti kalbai. Zymiai geresni
rezultatai buvo pasiekti su pacientais, kuriems buvo taikyta 98,4 val. logoterapijos uzsiémimy nuo
gydymo pradzios ir beveik jokiy pokyciy nestebéta tarp pacienty, kurie tur¢jo tik 43,6 val.
logoterapijos uzsiémimy nuo gydymo pradzios ( Holland, Crinion 2012 p. 1169).

Nouwens ir kt. (2013) nustaté jog logopedinés pratybos ankstyvojoje ligos stadijoje padeda
atkuri kalbg beveik du kartus efektyviau, nei savaiminis kalbos atsistatymas. Peach (2008) pabréZia,
jog kalbai atkurti svarbiausi yra 6 ménesiai po galvos smegeny pazeidimo, ypac¢ svarbiis pirmieji 2-
3 ménesiai.

Kalbos atkiirimo sékme priklauso nuo afazijos formos ir nuo psichologiniy, pazintiniy bei
psichosocialiniy faktoriy Tinkamai pasirinkti kalbos atkiirimo btidai ir priemonés ne visada
garantuoja pilnavert] kalbos atkiirimg. Svarbus gebéti pritaikyti skirtingus veiklos budus
kiekvienam Zzmogui individualiai, derinti, modeliuoti skirtingus veiklos buidus ypac¢ svarbi paties
7zmogaus motyvacija. Ylvisaker ir Kt.(2008) nurodo, jog sékmingam kalbos atsiktirimui, galvos
smegeny pazeidimy atvejais, turi greita medicining intervencija imiuoju pazeidimo momentu, kiek
jmanoma greifiau pradéta reabilitacija, artimyjy ir Seimos nariy palaikymas bei paties paciento
adekvatus savo btiklés vertinimas bei motyvacija (Ylvisaker ir kt., 2008, p. 782).

Dauguma, dabar naudojamy, reabilitacijos metody remiasi teoriniais pagrindais, sukurtais
1960-1970 metais, ir, pasirodo, jie néra tokie efektyviis, kaip pastaruoju deSimtmeciu pateikiami

metodai, kurie paremti dinamiskesniu, tiksliai orientuotu ir kartotiniu treniravimu. Be to, naujausiy
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tyrimy rezultatai rodo, kad net létiniu GSI periodu egzistuoja potencialas reabilitacijai. Kalbos
supratimo deficitas pripaZintas reik§mingu neigiamu reabilitacijos prognostiniu veiksniu, nepaisant
kalbéjimo terapijos taikymo (Radziuviené, 2007 p. 45).

Ergoterapijos poreikis persirgus galvos smegeny insultu. Ergoterapijos jdiegimas |
medicining praktikg bei atskiry ergoterapijos metody efektyvumo vertinimas yra neatsiejama
kompleksinés reabilitacijos dalis. Ergoterapijos definicija skelbia, jog tai yra ,,menas ir mokslas‘
zmogy paskatinti dalyvauti tikslingoje veikloje, kad biity atkurta, sustiprinta ir pagerinta atlickama
veikla, lengvesnis bty jgudziy ir veiklos mokymasis, kurios yra svarbios ligonio adaptacijai bei
produktyvumui, siekiant pagerinti sveikata ir sumazinti patologija (Sacco, ir kt., 2006, p. 432).
Ergoterapeutas gali uZztikrinti, kad pacientas atliks uzdavinius, susijusius su kasdiene veikla,
atlikdamas kiek pakeistus, isdéstytus tam tikra tvarka, uzdavinius. Ergoterapeutas taip pat pritaiko
technines priemones. Norédamas jgyvendinti uzsibréztus tikslus, ergoterapeutas dirba reabilitacijos
komandoje. Jo funkcionalumas priklauso nuo ziniy apie uzimtumg ir nuo atpazinimo, kokios
veiklos tam tikru atveju esamoje aplinko je reikia siekiant pagerinti paciento veiklg (Berhardt ir kt.,
2013, p. 37).R. L. Sacco, ir bendraautoriai (2006) nurodo, kad pagrindinis ergoterapijos tikslas —
ligonio mokymas atlikti veikla, uzduotis ir vaidmenis, siekiant uztikrinti produktyvy, nepriklausoma
gyvenima, saves bei aplinkos kontrolg.

F. Landi, ir kt. (2006) atliko mokslinj tyrima, kuriame analizavo ergoterapijos efektyvuma,
pacientams po galvos smegeny insulto. Buvo dvi grupés: tiriamoji ir kontroliné. Prie$ pradedant
reabilitacijg kasdieninés veiklos rezultatai beveik nesiskyre, po 8 savaiciy intervenciné grupe, kuriai
buvo taikyta ergoterapija, pasieké zymiai aukStesnius rezultatus nei kontroliné grupé. StatistiSkai
patikimai geresniy rezultaty intervenciné grupé pasieké vertinant ligoniy persikélima, apsirengima
ir saves prieziiirg. Taigi per 8 savaites pacientai, kuriems buvo taikoma ergoterapija pasieké zymiai
geresniy rezultaty kasdieninéje veikoje nei tie, kuriems ji nebuvo taikoma.

Rankos funkcijos sutrikimas — viena didziausiy problemy, su kuria susiduriama po galvos
smegeny infarkto. Tyrimy duomenimis pirmieji trys ménesiai po insulto reabilitacijai yra
svarbiausi. Tyrimais jrodyta, jog po trijy meénesiy lik¢ motorikos sutrikimai sunkiai koreguojami.
Rankos funkcijos atgavimas yra svarbus veiksnys, funkcijos negragzinamos 30 proc. asmeny,
patyrusiy galvos smegeny insultg. Ankstyva optimali kineziterapija imiu ligos periodu gerina
rankos funkcijos atgavimg. Rankos funkcija yra labai svarbus gyvenimo kokybés uztikrinimo
komponentas — ranky pagalba galime manipuliuoti daiktais darbingje aplinkoje, todél optimalus
rankos funkcijos atsigavimas yra labai svarbus (Duton 2007, p. 431). Yra atlikta jvairiy moksliniy
tyrimy, kuriuose skirtingais galvos smegeny insulto reabilitacijos periodais analizuojamas
kineziterapijos, naudojant paprasCiausias priemones bei sudétingus aparatus, efektyvumas
(Cameirao ir kt., 2008; Prange ir kt., 2006; Subramanian, ir kt., 2007). Taciau nepakankamai

nagrinéti metodai, gerinantys pacienty rankos funkcijas ankstyvuoju galvos smegeny insulto
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reabilitacijos periodu. ISlieka aktuali naujy metodiky paieskos problema, kaip pagreitinti rankos
funkcijy ir raumeny jégos atgavimg, bei sutrumpinti patyrusiyjy galvos smegeny insultg
reabilitacija. Anksti pradéta ir aktyviai taikoma reabilitacija, gydant insultg, gali padéti grei¢iau
sugrazinti pazeistos rankos motorines funkcijas ir padidinti funkcini asmens nepriklausomuma

(Saposnik ir kt., 2010, p. 49).

1.3.3.Ankstyvosios stacionarinés reabilitacijos jtaka, sergantiesiems

Pagrindinis insulta patyrusiy pacienty reabilitacijos tikslas — sugrazinti ar kompensuoti
pazeistas funkcijas, siekti kuo didesnio paciento savarankiSkumo, padéti grjzti | visuomeng, gyventi
Jprastg gyvenima, iSlaikyti socialinj ir ekonominj savarankiskumga. Reabilitacija vykdo reabilitacijos
specialisty komanda. Kiekvienam pacientui sudaroma individuali reabilitacijos programa, kurios
intensyvumas, apimtis bei tikslai priklauso nuo ligonio biiklés ir negalios laipsnio. Reabilitacija
tatkoma kompleksiskai, nepertraukiamai, koordinuotai, su grjzZtamu rySiu. Svarbus démesys
skiriamas aktyviam paciento dalyvavimui reabilitacijos procese, | kurj taip pat jtraukiami
serganciojo Seimos nariai. Reabilitacijg reikia pradéti kiek galima anksCiau. Jau neurologijos
skyriuje fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas jvertina paciento biikle ir sudaro reabilitacijos
programg komplikacijy profilaktikai. Norint iSvengti nejudrumo sukelty sutrikimy pacientas
skatinamas judéti, kai tik stabilizuojasi jo buklé. Ankstyva reabilitacijos pradzia siejama su visiSku
ir greitesniu sutrikusiy funkcijy atsinaujinimu (Janoniené ir kt. 2006, p. 85).

J. Berhardt ir kt. (2013) teigiama, kad vienas pagrindiniy reabilitacijos principy — ji
pradedama, kai tik zmogus suserga. Ankstyvoji reabilitacija yra placiai vertinama kaip svarbus
dalyvauti $eima ir visuomené. Siuo metu vis labiau pripazjstama, kad ir sunkia negalia turintys
zmongs gali biiti savarankiski, jeigu jiems sudaromos tinkamos salygos.

Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas jvertina paciento biikle (savarankiSkuma
apsitarnaujant — pagal Barthel indeksa, suvokima ir mastyma — pagal trumpa protinés buklés tyrima
ir kt.), sudaro ir skiria reabilitacijos programa.

Aktyvios reabilitacijos priemonés:

v' ankstyvas kineziterapijos taikymas;

v’ ergoterapijos uzsiémimai, apmokant apsitarnavimo, higienos veiksmy;
v' neuropsichologo ar psichoterapeuto procediiros;

v logopediné terapija;

v fizioterapija;

v" artimyjy mokymas.
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Stacionarinio etapo neurologijos skyriuje pabaigoje fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas pakartotinai jvertina ligonio biiklg, reabilitacijos rezultatus, numato prognozg¢ bei tolesnés
reabilitacijos ar slaugos priemones (Barkauskas ir kt, 2008, p. 22).

Po galvos smegeny insulto sutrinka pusiausvyra, koordinacija, jutimai, kinta raumeny tonusas,
pablogéja mobilumas. Nuo pat pirmy dieny sutrinka ligonio kiino padéties pojiitis gulint, sédint,
stovint ar einant. Yra paZeidZiamas savisaugos instinktas. Vaiks$Ciojimo funkcijos netekimas ar
ryskiis eisenos parametry pokyciai lemia zmoniy, iSgyvenusiy po insulto, séslesnj gyvenimo biida,
kuris, savo ruoztu, riboja kasdieninj fizinj aktyvuma ir mazina Sirdies kraujagysliy pajéguma. Nuo
gebéjimo persikelti, eiti labai priklauso ligonio ir jo artimyjy ateitis, tod¢l vienas i§ pirmyjy
kineziterapijos tiksly, sutrikus galvos smegeny kraujotakai — ¢jimo funkcijos graZzinimas bei
pusiausvyros lavinimas (Schmid, ir kt., 2007, p. 2096). Ligoniy, persirgusiy insultu, ankstyva
reabilitacijos pradzia pripazjstama kaip veiksnys, tiesiogiai susijes su 1igos baigtimis (Kailifité,
2008). M. Musicco ir bendraautoriai (2006) atliko kohorting studija ir analizavo veiksnius, turincius
jtakos ligos baigtims pradiniu ir vélesniu reabilitacijos etapu. Tyrimo duomenys rodé, kad pacienty,
kuriems reabilitacijos priemonés pradétos taikyti anksti (per septynias dienas po insulto), funkciné
buklé buvo geresné nei pacientu, kuriems reabilitacija pradéta taikyti po 15-30 dieny ar po 1
ménesio.

ISanalizavus moksline literatiirgapie serganciyjy uminiu galvos smegeny insultu, slaugos
poreikj, matome, kad asmenims patyrusiems galvos smegeny insultq, ypac svarbu gyventi visavertj
gyvenimgq, islaikyti tinkamus socialinius santykius, savarankiSkumgq ir galimybe grizti |
darbg.Insultas gali sukelti jvairaus laipsnio fizine ir psichine negale, taip pat jvairius biosocialiniy
funkcijy pazeidimus. SumaZinti negalios laipsnj gali ankstyva reabilitacija, naudojant

daugiaprofilinés komandos darbo principus.
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II EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimu buvo siekiama jvertinti persirgusiyjy tminiu iSeminiu galvos smegeny insultu
savarankiskumo kaitg. Buvo atlikta teoriné mokslinés literattiros analiz¢, retrospektyvinis tyrimas ir
pacienty ligos istorijy (FO03) duomeny analizé. Tiriamyjy imtj sudaré pacientai, patyr¢ Uminj
iSeminj galvos smegeny insultg. Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes: viena grupé, kuriems buvo
taikomas specifinis gydymas trombolize ir kita grupé, kuriems trombolizé netaikoma. Tyrimas buvo
atliekamas Klaipédos miesto ligoninéje, teikiancioje antrinio ir tretinio lygio paslaugas,
neurologijos skyriuje. Gauti duomenys buvo apdorojami naudojant SPSS SPSS 17.0 programos
versija. Tyrimas buvo atliktas laikantis etikos principy.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimas buvo grindziamas biomedicininiu ir
Dorothea'os Orem savirtipos modeliais. Biomediciniame modelyje j vieng priezasties ir pasekmés
granding sujungiami trys esminiai elementai: kiino funkcijy sutrikimas, negalia ir nejgalumas. Jo
pagrindas — vertybés ir paziiiros. Si teorija pagrindzianti tyrima padés slaugytojams isanalizuoti
paciento reagavimg i liga bei atsiradusig negaligdél sutrikimo kylanciy geb¢jimy apribojimus arba
visiSkas negebéjimas apsitarnauti. TreCiasis elementas — nejgalumas — nurodo ne tik paskirus
gebéjimus, bet ir visiska negalig apimancius, padarinius. Tai kliiitys, trukdancios individui atlikti
savo socialinj vaidmenj, kuris yra normalus pagal amziy, lytj, socialinius bei kultiirinius veiksnius
(Pearson, 2005, p. 45). Biomedicininés teorijos pozitiriu bisimi pacientai turéty buti $vie¢iami ir
mokomi reikiamu laiku atpaZzinti simptomus ir aktyviai ieSkoti mediky pagalbos.

Slaugytojo darbui su pacientais, serganciais Umiu iSeminiu galvos smegeny insultu
saviriipos ugdymui pasirinktas D. Orem savirtipos deficito modelis. Modelio autoré¢ pateikia penkis
slaugytojo veiksmus (funkcijas), kurie pasireiskia jvairiose slaugytojo ir paciento santykiy stadijose,
likviduojant savirtipos deficita: padéti viskg atlikti, apmokyti, vadovauti, paremti, sukurti tinkama
aplinka. Umiu ligos periodu slaugos prioritetai yra susije su terapiniais matavimais,tam,kad i§vengti
komplikacijy ir uztikrinti paciento sauguma. D. Orem koncepcinis modelis vis daZniau naudojamas
praktikoje ir reikalauja i§ slaugytojy jgudziy savarankiskai priimant sprendimus, teikiant parama,
mokant pacientus ir jiems patariant. Taikant §] modelj, sutelkiamas démesys ne tik j pagrindinius
paciento poreikius, bet ir | pacientosaviriipos mokyma ir ugdyma.

Atliekant tyrima misy darbe yra akcentuojama, kad laiku pastebéjus ir Zinant pirmuosius

insulto pozymius,atvykus i gydymo jstaiga per 4 val., galima taikyti specifinj gydyma trombolize.
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2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos
Respondentai buvo atrinkti tikslinés atrankos biidu, Klaipédos miesto ligoninéje, teikiancioje
antrinio ir tretinio lygio neurologines paslaugas, neurologijos skyriuje nuo 2015 m. rugséjo
pabaigosi ki 2015 m. lapkri¢io mén. pabaigos.
Itraukimo ] tyrima kriterijai:
1. Pacientai sergantys timiu iSeminiu galvos smegeny insultu, kuriems taikyta trombolizé;
2. Pacientai sergantys timiu iSeminiu galvos smegeny insultu, kuriems netaikyta trombolizé dél
pragjusio ,,terapinio lango* ar atrankos kriterijy neatitikimo;
3. Tyrimo laikotarpiu gydomi neurologijos skyriuje.
Tiriamgji kontingentg sudaré¢ 104 pacientai, sergantys tminiu iSeminiu galvos smegeny
insultu, nuo 45 iki 90 mety — amziaus vidurkis 72,4+10,4 mety, mediana 73 metai.
Tiriamieji buvo suskirstyti | dvi amziaus grupes: 27(26,0 proc.) tiriamieji jaunesni nei 65
metai imtinai ir 77(74,0 proc.) - vyresni nei 65 metai.
Pagal lytj tiriamieji pasiskirsté sekanéiai— 48(46,2 proc.) vyrai ir 56(53,8 proc.) moterys;
pagal gyvenamaja vietg 39(37,5 proc.) tiriamieji rajono gyventojai ir 65(62,5 proc.) — miesto.

50% 47,1%

41,3%

40% -

30% -

o, _l
20% 11,5%
10% -

0% -

Kairéje Desinéje  Vertebrobaziliariniame baseine

2 pav. GSI pacienty pasiskirstymas pagal galvos smegeny pazeidimo lokalizacija
Pagal galvos smegeny pazeidimo lokalizacijg tiriamieji pasiskirsté sekanciai — 49(47,2
proc.) pacientai su pazeidimo lokalizacija kairéje puséje, 43(41,3 proc.) — deSinéje ir 12(11,5 proc.)

vertebrobaziliariniame baseine (2 pav.).

Neaiskus susirgimo laikas

M Daugiau nei 4,5 val. nuo simptomuy atsiradimo

2,9% g pel girtumo

1.9% ™ Dél gretutiniyligy
’

m Epilepsijos priepuolis
1,9%

5,8%

Mazamolekuliné masé

0,9% | 2,9% = Mata simptomatika NIH
Neurologiniy simptomy regresavimas

W Per platiiSemijos zona

3 pav. Intraveninés trombolizés taikymas ir jos netaikymo priezastys
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Tyrimo metu nustatyta, kad gydymas intravenine trombolize (I\VT) taikytas 48(46,2 proc.)
tiriamiesiems, o 56(53,8 proc.) - netaikyta. IVT netaikymo pagrindinés priezastys — neaiSkus
susirgimo laikas (21,2 proc.) arba nuo susirgimo iki atvykimo } ligoning pra¢jo daugiau nei 4,5
valandos (15,4 proc.) (3 pav.).

72,1 proc.tiriamyjy po gydymo ligonin¢je buvo nukreipti reabilitacijai, 8,7 proc. — isleisti
namo pilnai atsista¢ius neurologinei simptomatikai, 14,4 proc. — nukreipti j slaugos skyriy, 4,8 proc.

— mir¢ (4 pav.).

80%
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60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Miré | slaugos skyriy Reabilitacijai ISleisti namo pilnai
atsistacius

4 pav. GSI pacienty pasiskirstymas pagal gydymo iSeit]
Ankstyva reabilitacija taikyta absoliuc¢iai daugumai tiriamyjy (97,1 proc.) daZniausiai pirma

para (73,1 proc.) (5 pav.).Dél sunkios biiklés ankstyva reabilitacija netaikyta 2,9 proc. tiriamyjy.

80% 73,1%
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60% -
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20% 9,6% 7,7%

10% - ’ 2,9% 1,9% 1,9%

0% I . | |
1parg 2 para 3 para 4 para 5 para 6 para

5 pav. Ankstyvosios reabilitacijos taikymo pradzia

2.1.2. Tyrimo metodai

Mokslinés  literatiros  analizé. Mokslo Saltiniy ieSkoma Klaipédos universiteto
prenumeruojamose duomeny bazése: (Medline, NATIONAL Library of Medicine, EBSCOhost,
ScienceDirect, Medscape), moksliniuose zurnaluose, LR teisés aktuose. Straipsniai buvo atrenkami

pagal temos aktualuma, juose analizuojamy tyrimy kokybe bei ty tyrimy duomeny pagristuma.
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Literatiros apZzvalga atlikta naudojant reikSminius ZodZius: galvos smegeny insultas, funkcinis
savarankiskumas, kasdienin¢ veikla, neurologin¢ biklé, nejgalumo laipsnis.

Dokumenty (ligos istorijy) analizé — tai informacijos rinkimo biidas, kai pagrindinius
informacijos Saltinis yra jvairiis dokumentai. Taip pat turi buti tiksliai nustatyta, kad tiriamieji tikrai
atitinka iSkeltus reikalavimus. Jeigu liga tiksliai neapibrézta ar tiriamieji iStirti nenuodugniai, yra
galimybé, kad tyrimy rezultaty skirtumas bus mazesnis tarp ekspozicijg turéjusios ir jos neturéjusios
grupiy. Tokiu biidu gali biiti nustatyta mazesné rizika nei yra i$ tikryjy (Fomdcenko ir kt., 2011, p.
41).Tyrime buvo atlikta pacienty gydymo stacionare istorijy FO03 analizé, siekiant patikslinti
tirlamyjy amziy, gyvenamg vieta, ligos diagnozg, pazeidimo puse, ankstyvos stacionarinés
reabilitacijos pradzia.

Retrospektyvinis tyrimas. Sis tyrimas apibidina grupe tiriamujy praeityje. retrospektyvusis
(angl.retrospective study), kai tyrimas pradedamas atlikti jau pasireiskus ligai, kai veiksnys ar liga
jau jvyke anksc¢iau. Retrospektyvinis metodas remiasi prielaida, kad kai kuriuos dabarties pozymius
galime taikyti ir praeiciai.

Kiekybinis tyrimas remiasi skaiiais ir sisteminiais, statistiniais ry$iais tarp jy, o tyrimo
duomenys dazniausiai yra transformuojami j lenteles. Tai reiSkia, kad subjektams yra suteikiamos
jvairiy kintamy dydziy reikSmés, todél bendros kiekybinés analizés principas yra labai panaSus |
gamtos moksly eksperimentg: tyrimas pradedamas hipotezés formulavimu darant prielaidg apie tai,
jog nepriklausomas kintamasis turi poveikj priklausomam kintamajam. Savaime suprantama, jog
kiekybinei analizei yra budingas duomeny, gauty tam tikroje populiacijoje arba jai
atstovaujanciyzmoniy grupéje, apibendrinimas. Kiekybinio tyrimo moksling verte nusako gauti jo
rezultate kiekybiniai rodikliai. Be to, kiekybinis tyrimas yra labiau strukttrizuotas ir suplanuotas,
nes tyrimo metodai bei duomeny matavimo priemonés daZniausiai biina sukonstruotos dar pries

tyrimg (Kardelis, 2007, p. 106).

2.1.3. Tyrimo instrumentas/duomeny rinkimo protokolas

Tyrimui atlikti instrumentas/duomeny rinkimo protokolas sudarytas is 4 daliy.

1 dalis — demografiniai duomenys. Renkant demografinius duomenis bus aiskinamasi amzius, Iytis,
gyvenamoji vieta ir klausimai apie liga: diagnozé, pazeidimo pusé, trombolizuotas ar ne, jei
netrombolizuotas tai kodel, per kiek laiko nuo susirgimo pradzios pateko j gydymo jstaiga ir per kurig para,
nuo patekimo | gydymo jstaigg pradéta ankstyvoji stacionariné reabilitacija (istatymais reglamentuota
pradéti per pirmgjg parg nuo susirgimo pradzios). Bus issiaiSkinta kiek i§ tiriamyjy atsistaté po persirgto
insulto pilnai, kiek 18 jy vyko antram stacionarinés reabilitacijos etapui, kiek 18 jy vyko j slaugos ligonines ir
kiek buvo mirties atvejy.

2 dalis - NIHSS skalé(1 lentelé)
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1 lentelé NIHSS insulto skalé.

Nacionalinio sveikatos instituto sudaryta insulto skalé (NIHSS)

Fiziné sveikata 11 Klausimai turi galimus atsakymus, vertinamus 0, 1, 2, 3, 4
balais, atspindincius simptomy isreik§tumg (0 — néra, 4 —
stipriausiai iSreikstas).

Tiriamyjy fiziné sveikata vertinta neurologiniu aspektu, naudojant Nacionalinio sveikatos
instituto sudaryta insulto skale (NIHSS).Nacionalinio sveikatos instituto sudaryta insulto skalé
(NIHSS) — priemoné, kuri naudojama sveikatos priezitiroje, kad objektyviai nustatyti insulto
sunkuma neurologinéje sistemoje. T. Brott, H. P. Adams Jr., C. P. Olinger ir kt. (1989) nurodo, kad
dauguma NIHSS elementy turi gerg patikimuma, kai Cronbach alfa >0,5. NIHSS yra sudaryta i§ 11
punkty. Pagal kiekvieng punktg yra vertinamas paciento specifinis geb¢jimas balais nuo 0 iki 4.
Kiekvieno punkto specifinio gebéjimo rezultatas 0 baly parodo normalig funkcijg, o kai jis yra
aukstesnis nurodo tam tikro pablogéjimo lygmenj. Gautas rezultatas yra susumuojamas ir
apskaic¢iuojamas. Maksimalus galimas rezultatas yra 42 balai, o minimalus — 0 baly.Su Sia skale
vykdyti H Kazlausko ir E. Bovinos (2015) tyrimas:,,Uminiu galvos smegeny infarktu serganciy ir
intravenine trombolize gydyty pacienty savarankiskumui jtakos turintys veiksniai®, bei V Toso ir
kity bendraautoriy(2006) tyrimas apie insultu pasekmes Italijoje.

3 dalis: Modifikuota Rankino skalé (2 lentelé)

2 lentelé Modifikuota Rankin skalé, 1957 m.

Funkciné sveikata 6 Klausimai turi galimus atsakymus, vertinamus 0, 1, 2, 3,4, 5
balais, atspindin¢ius simptomy iSreik§tumg (0 — jokiy
simptomy, 5 — sunkus nejgalumas)

Modifikuota Rankino skal¢ — labiausiai paplitusi zmogaus funkcinés biiklés rezultato
jvertinimo priemoné, Siuolaikiniame insulto tyringjime. Sia skale yra vertinamas paciento
savarankiSkumas, protiné bei fiziné adaptacija, o ne specifiniy uzduociy atlikimas. Jos autorius dr.
John Rankin (1957 m.) i§ Stobhillo ligoninés, Glasgow mieste, Skotijoje. T.J. Quinn, J. Dawson, M.
R. Walters, K. R. Lees (2009) modifikuotos Rankin skalés patikimumui nustatyti atliko 50
straipsniy analize¢, kurios metu paaiskéjo, jog Sios skalés patikimumas yra vidutinis. Skalé sudaryta
1§ 7 etapy. Kiekvienas etapas prognozés atzvilgiu yra vertinamas balais nuo 0 iki 6. 0 baly parodo,
jog pacientas jokiy simptomy nenurodo, o 6 — mirtis.

4 dalis — Barthel indeksas (3 lentelé).

3 lentelé Barthel indeksas, 1965 m.

Socialiné sveikata 10 Kiekvienas klausimas turi galimus atsakymus, vertinamus 0,
5, 10, 15 balais, atspindinCius simptomy iSreikStumag (0 —
néra, 15 — stipriausiai iSreikstas).

Kiekviena veikla buvo vertinama balais atskirai ir funkciné
buklé visumoje:

0-20 — visiskai priklausomas,

21 — 61 — beveik visiskai priklausomas,

62 — 90 — vidutiniSkai priklausomas,

91 — 99 - siek tiek priklausomas,

100 — savarankiskas.

Barthel indekso minimali suma — 0, maksimali — 100 baly.
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Tiriamyjy savarankiSkumui kasdieniné¢je veikloje jvertinti buvo naudojamas 1965 m.
sukurtas Barthelio indeksas (BI). A. Sainsbeery ir kt. (2005) bendraautoriai atliko studijg BI
jvertinti, kurios metu nustaté, kad BI turi puiky patikimumg Cronbach‘o Alfa=0,773. Juo
vertinamas paciento sugebéjimas atlikti pagrindinius apsitarnavimo veiksmus: persikelti i$
vezimeélio | lova ir atgal, atlikti asmeninés higienos veiksmus (nusiplauti rankas, nusiprausti veida,
susiSukuoti, iSsivalyti dantis ir kt.), pavalgyti, pasinaudoti tualetu, rengtis, maudytis, eiti lygiu
pavirSiumi, lipti laiptais, kontroliuoti tustinimosi ir Slapinimosi funkcija. Kiekviena tokia veikla
atskirai vertinama balais — 0, 5, 10, 15. Zemiausias balas parodo visiska bejégiskuma, o
aukScCiausias — didziausig savarankiSkumg. Barthel indekso minimali suma — 0, maksimali — 100
baly.

Duomenys analizuojami statistinio paketo (SPSS) 17.0 versija. Tikrintas intervaliniy
pozymiy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj taikant Kolmogorov‘o-Smirnov‘o testa. Pozymiy
turinéiy normalyjj pasiskirstymg vidurkiy palyginimui tarp dviejy nepriklausomy grupiy naudotas
neporinis Stjudent ‘o Kkriterijus, o nesant normaliam pasiskirstymui bei ranginiy pozymiy -
neparametrinis Mann ‘o-Whitney Kkriterijus. SKirtumams tarp daugiau nei dviejy grupiy vertinti, esant
normaliam pasiskirstymui taikytas ANOVA metodas, nesant normaliam bei ranginiy pozymiy -
Kruskal o-Vallis’o kriterijus. Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti, taikytas Chi-
kvadrato (%) kriterijus, esant mazoms imtims — $io kriterijaus patikslintas (Exact) testas.

Duomenys, turintys normalyjj pasiskirstyma, lentelése pateikti - vidurkiststandartinis
nuokrypis, neturintys — vidurkis (mediana).

Rysiams tarp pozymiy nustatyti, esant normaliam pasiskirstymui, naudotas Pearson ‘o, 0
nesant normaliam pasiskirstymui, Spearman o koreliacijos (r) metodai.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reikSmingas, kai
p<0,01 (**) - labai reik§mingas, kai p<0,001 (***) - itin reikSmingas ir p>0,05 (ns) - statistiskai
nereik§mingas.

Skaliy vidinis patikimumas jvertintas apskai¢iavus Cronbach ‘o Alfa koeficienta:

NIHSS insulto skalés Cronbach‘o Alfa=0,773

Barthel indekso Cronbach‘o Alfa=0,925.

Abiejy skaliyCronbach ‘o Alfa koeficientai yra didesni uz 0,70 — tai reiSkia, kad vidinis
patikimumas yra aukstas.

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

1. Tyrimo proceso etapas: — Temos pasirinkimas. Serganciyjy TGminiu iSeminiu galvos

smegeny insultu savarankiSkumo kaita, nes Europos Sajungoje galvos smegeny per metus patiria
apie vienas milijonas zmoniy. Tuo tarpu JAV kasmet registruojama 700000 insulto atvejy (500000
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pirma kartg jvykusiy, 200000 — pakartotiniy insulty). Nustatyta, kad vidutiniS§kai pasaulyje kas 45
sekundes jvyksta galvos smegeny insultas, kas 3—4 minutes nuo insulto mirs$ta Zmogus (Rosamond,
Flegal, Friday ir kt. 2007). Trukmé: 2014 m. rugséjo mén.

2. Tyrimo proceso etapas: — Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos rasymas, —

mokslinés literatiiros rinkimas ir teorijy analizé, kuria vadovaujantis siekta iSanalizuoti serganciyjy
fiminiu iSeminiu galvos smegeny insultu savarankiskumo kaita. Saltiniy buvo ieskoma Medline,
NATIONAL Library of Medicine, EBSCOhost, ScienceDirect, Medscape duomeny bazése,
moksliniuose zurnaluose. Straipsniai buvo atrenkami pagal temos aktualumag, juose analizuojamy
tyrimy kokybe ir ty tyrimy duomeny pagristuma. Raktiniai Zodziai: imus iSeminiu galvos smegeny
insultas, savarankiSkumas, fiziné sveikata, funkciniai sutrikimai. Trukmé: 2014-09-01 — 2016-05-
10.

3. Tyrimo proceso etapas: - Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas - juo

remiantis renkami duomenys, leidziantys jsigilinti i tiriamojo reiskinio aspektus ir kuriais remiantis
biity imanoma pagrjstai atsakyti i i§sikelta hipoteze. Trukmé: 2014-10-01 — 2014-12-10.

4. Tyrimo proceso etapas: — Tyrimo duomeny rinkimas Buvo analizuojamos pacienty ligos

istorijos. Pildomas duomeny rinkimo protokolas, NIHSS skal¢, Barthel skalé ir Rankino skalé.
Tiriamyjy imtj sudaré pacientai, patyr¢ Gminj iSeminj galvos smegeny insulta Respondentai buvo
atrinkti tikslinés atrankos biidu.— Trukmeé 2015-09-30 — 2015-12-15

5. Tyrimo proceso etapas: — Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei
pateikimas. Trukmé: 2016-01-30 iki 2016-03-14. Bus isanalizuotos 104 pacienty istorijy F003.
Gauti duomenys bus apdoroti Microsoft Office Excel 2007, Microsoft Office Word 2007

programomis ir SPSS 17.0 programos versija. Gauti rezultatai bus pateikti lentelése, stulpelinése ir
skritulinése diagramose.

6. Tyrimo proceso etapas: — Tyrimo rezultaty palyginimas. Gauti tyrimy rezultatai, buvo

lyginami su kity tyréjy gautais rezultatais. Stebima ar gauti rezultatai panasis ar skirtingi. Trukmé:
nuo 2016-03-15 iki 2016-04-11

7. Tyrimo proceso etapas: — I§vady ir rekomendacijy parengimas. Trukmé: nuo 2016-04-12
iki 2016-04-18.

8. Tyrimo proceso etapas: — Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Trukmé 2016-04-25
iki 2016-05-20

2.1.5. Tyrimo etika

Siekiant nepazeisti tyrimo etikos principy buvo kreipiamasi j Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisija dél leidimo atlikti tyrimg. Etikos
komisijai pritarus, buvo kreiptasi j jstaigos vadovybe, kurioje planuojama atlikti tyrimg ir gavus
rastiSkg sutikimg buvo pradétas tyrimas.
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Tyrimas bus realizuojamaslaikantis tyrimo etiniy principy paskelbty 1964 m. Helsinkio
deklaracijoje (perziaréta 1975 m., 2000 m ir 2013m.).

Privatumo principas. Tyrimo metu gauta informacija, i§ kurios gali bati atpazintas tyrimo
dalyvis, tyrime nebus naudojama.

Konfidencialumo principas — Tyréjas neatskleis klausimynuose pateikty duomeny apie
asmenj, pateikusj jam informacijg. Konfidencialumas vienas i$ tyrimo dalyviy teisiy apsaugos biidy.
Sio principo esmé yra tyréjo pasizadéjimas islikti istikimam tam, kuris jam padéjo atliekant tyrima.
Kuo intymesné¢ ir diskritiSkesné informacija, tuo labiau tyréjas jpareigotas garantuoti

konfidencialuma ir rimtai laikytis pazady (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas, 2014).
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2.2 Tyrimo rezultatai

Pacienty, serganciyjy uminiu iSeminiu galvos smegeny insultu, fiziné sveikata ir
savarankiskumas kasdieninéje veikloje gydymo pradzioje. Tiriamyjy fiziné sveikata vertinta
neurologiniu aspektu, naudojant Nacionalinio sveikatos instituto sudaryta insulto skale (NIHSS), o
savarankiSkumas kasdieningje veikloje — Barthel‘io indekso skale (Bl).

Neurologiné buklé buvo vertinta tik tiems tiriamiesiems, kuriems buvo taikytas gydymas
intravenine trombolize t.y. kurie atvyko ] ligoning per 4,5 valandas nuo insulto simptomy
pasireiSkimo pradzios bei nebuvo kity kontraindikacijy.

Pagal NIHSS skale vertinama ligoniy, serganciy GSI, samoné, orientacija, paliepimy
vykdymas, Zvilgsnis, akiplotis, motoriné funkcija, ataksija, jutimai, kalba, dizartrija, paZeistos kiino

pusés neigimo sindromas.

Pazeistos pusés neigimo sndromas (“neglect”)
Dizartrija

Kalba

Jutimai

Gallniy ataksija

Pazeistos kiino pusés kojos motoriné funkcija

Pazeistos kiino pusés rankos motoriné funkcija
Veido raumenuy funkcija

Akiplotis

Zvilgsnis

Paliepimy vykdymas

Orientacija

Samonés lygis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6 pav. GSI pacienty pasiskirstymas pagal neurologinés biiklés simptomy pakenkimg gydymo
pradzioje

Analizuojant neurologing biikle prie§ gydymo intravenine trombolize taikyma nustatyta, kad
didziajai daliai tiriamyjy buvo pakenktos veido raumeny (95,8 proc.), pazeistos kiino pusés rankos
(93,8 proc.) ir kojos (87,5 proc.) motorinés funkcijos, daugiau nei pusé tiriamyjy turéjo centrinés
kilmés kalbos (dizartrija) (77,1 proc.) ir jutimo (68,8 proc.) pakenkimus. Reciau buvo stebimi
akiplocio pakenkimai (22,9 proc.), pazeistos pusés neigimas (,,neglect*) (20,8 proc.) ir reciausiai -
sgmonés lygio sumazéjimas (4,4 proc.) (6 pav.).

Asmens kasdienio savarankiSkumo vertinimui buvo naudotas modifikuotas Barthel‘io
indeksas (BI). SavarankiSskumas reiskia, kad asmeniui nereikia kity asmeny dalyvavimo jokioje
veiklos dalyje. Sia skale vertinamos kasdieninés veiklos funkcijos: maitinimasis, persikélimas nuo
vezimélio | lova ir atgal, asmens higiena, sugeb¢jimas nueiti j tualeta ir i§ jo, maudymasis,

vaiks¢iojimas lygiu pavirSiumi, lipimas/leidimasis laiptais, rengimasis, tustinimosi bei Slapinimosi
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kontrolé.

Analizuojant savarankiSkumg prieS gydymag nustatyta, kad visi tirilamieji negaléjo
savarankiskai maudytis, didzioji dauguma tiriamyjy negaléjo savarankiskai lipti laiptais (99 proc.),
vaikscioti lygiu pavirSiumi (98,1 proc.), judéti nuo vezimelio i lova ir atgal (98,1 proc.), pasinaudoti
tualetu (92,3 proc.), apsirengti/nusirengti (91,3 proc.), valgyti (89,4 proc.) ir uzsiimti asmeniniu
tualetu (84,6 proc.). Zarnyno funkcija pilnai kontroliavo 51 proc. tiriamyjy, o §lapimo pislés — 38,5

proc. (7 pav.).

Slapimo pislés funkcijos kontrolé
Zarnyno funkcijos kontrolé
Apsirengimas ir nusirengimas
Lipimas laiptais

Vaiksciojimas lygiu pavirSiumi
Maudymasis

Pasinaudojimas tualetu

Asmens higienos atlikimas

Judéjimas nuo vezimélio j lova ir atgal

Valgymas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Nesavarankiski Reikalinga pagalba Reikalinga minimali pagalba ® Savarankiski

7 pav. GSI pacienty pasiskirstymas pagal funkcinj nepriklausomumagydymo pradzioje

Siekiant nustatyti amziaus, lyties bei galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos jtaka
neurologinés ir funkcinés bikliy pakenkimams pirmiausia palyginome amZiaus ir pazeidimo
lokalizacijos skirtumus tarp vyry ir motery grupiy.

4 lentelé. Amziaus ir galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos skirtumai priklausomai nuo lyties

e Vyrai Moterys
Rodikliali =48 n=56 %2 p
Amzius: 4,15 | 0,042
IKi 65 mety 17(35,4%) | 10(17,9%)
65mety ir vyresni 31(64,6%) | 46(82,1%)
Gyvenamoji vieta: 0,17 | 0,685
Kaimas 19(39,6%) | 20(35,7%)
Miestas 29(60,4%) | 36(64,3%)
Pazeidimo lokalizacija: 2,40 | 0,302
Kairé 26(54,2%) | 23(41,1%)
Desiné 16(33,3%) | 27(48,2%)
Vertgbrobaziliariniame 6(12,5%) | 6(10,7%)
baseine

Tyrimo rezultatai parodé, kad vyrai ir moterys reik§mingai (p<0,05) skyrési pagal amziy
— vyresniy (65 mety ir daugiau) motery buvo Zymiai daugiau nei tokio amziaus vyry (motery 82,1

proc. ir vyry 64,6 proc.; p=0,042) (4 lentelé).
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Pagal gyvenamaja vieta ir galvos smegeny pazeidimo lokalizacija vyrai ir moterys
nesiskyre.

Nustatyti teigiami reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp tiriamyjy amziaus ir tokiy neurologinés
buklés simptomykaip orientacijos (r=0,34: p=0,018) ir pazeistos kiino pusés rankos motorinés
funkcijos (r=0,32: p=0,029). ReikSmingy rysiy tarp tiriamyjy lyties ir $iy simptomy nenustatyta.
Apibendrinus Siuos rezultatus galima teigti, kad vyresniems vyrams ir moterims, sergantiems
iSeminiu galvos smegeny insultu, orientacijos ir rankos motorinés funkcijos pakenkimai buvo
didesni nei jaunesniems vyrams ir moterims (5 lentelé).

5 lentelé. Lyties, amziaus ir gyvenamosios vietos jtaka neurologinésbuklés simptomams ir

savarankiskumo funkcijoms pries gydyma

. e Gyvenamoji
Rodikliai Lytis® Amzius | U
r | p r | p r | p
Neurologinés biiklés simptomai

Samones lygis 0,20 ns 0,17 ns -0,28 ns

Orientacija 0,08 ns 0,34 | 0,018 | 0,31 | 0,035
Paliepimy vykdymas 0,04 ns 0,25 ns 0,16 ns
Zvilgsnis 0,01 ns |026| ns |004]| ns
Akiplotis 0,02 ns 0,21 ns -0,02| ns
Veido raumeny funkcija 0,28 ns 0,13 ns 0,04 ns
Pazeistos kiino pusés rankos motoriné funkcija | 0,16 ns 0,32 | 0,029 |-0,19 | ns
Pazeistos kiino pusés kojos motoriné funkcija 0,17 ns 0,23 ns -0,09 ns
Galuniy ataksija 0,02 ns -0,19 ns 0,09 | ns
Jutimai -0,02 ns 0,05 ns -0,02 | ns

Kalba -0,03 ns 0,13 ns 0,32 | 0,027
Dizartrija 0,17 ns 0,12 ns 0,11 | ns
PazZeistos pusés neigimo (“neglect”) sindromas | -0,17 ns 0,23 ns -0,11| ns

Savarankiskumo funkcijos

Valgymas -0,27 | 0,005 | -0,41 | <0,001 | 0,04 ns
Judéjimas nuo vezimélio j lovg ir atgal -0,40 | <0,001 | -0,33 | 0,001 | 0,13 | ns
Asmens higienos atlikimas -0,19 | 0,049 |-0,24| 0,016 | 0,11 ns
Pasinaudojimas tualetu -0,46 | <0,001 | -0,33 | 0,001 | 0,11 ns
Vaiksc¢iojimas lygiu pavirSiumi -0,40 | <0,001 | -0,24 | 0,013 | 0,05 ns
Lipimas laiptais -0,24 | 0,014 |-0,08 ns 0,15 ns
Apsirengimas ir nusirengimas -0,37 | <0,001 | -0,34 | <0,001 | 0,15 ns
Zarnyno funkcijos kontrole -0,27 | 0,005 | -0,47 | <0,001 | 0,05 ns
Slapimo puslés funkcijos kontrolé -0,28 | 0,004 |-0,55|<0,001| 0,14 ns

a-pozymis ,,Lytis“ binarinis kintamasis (1- vyrai; 2- moterys); b — pozymis ,,Gyvenamoji vieta® binarinis kintamasis (1-
kaimas; 2- miestas); ns — statisti$kai nereik§mingas rysis
Nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp tirlamyjy gyvenamosios vietos ir tokiy

neurologinés biiklés simptomy kaip kalbos (r=0,32: p=0,027) ir orientacijos (r=0,31: p=0,035) —
kalbos ir orientacijos pakenkimai buvo didesni tarp tiriamyjy gyvenanciy mieste nei tarp
gyvenanciy kaime (2 lentelé).

Analizuojant lyties jtakg savarankiSkumui kasdieningje veikloje, vertinto pries

gydyma,nustatyti reikSmingi (p<0,05) neigiami ry$iai su visomis funkcijomis — pasinaudojimu
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tualetu (r=-0,46: p<0,001), judéjimu nuo vezimélio j lovg ir atgal (r=-0,40: p<0,001), vaiks¢iojimu
lygiu pavirSiumi (r=-0,40: p<0,001), apsirengimu/nusirengimu (r=-0,37: p<0,001), §lapimo pislés
(r=-0,28: p=0,004) bei zarnyno funkcijy kontrole (r=-0,27: p=0,005), valgymu (r=-0,27: p=0,005),
lipimu laiptais (r=-0,24:p=0,014) ir asmens higienos atlikimu (r=-0,19: p=0,049). Taip pat nustatyti
reikSmingi (p<0,05) rySiai amziaus su beveik visomis Siomis funkcijomis, i§skyrus lipimo laiptais -
Slapimo ptslés (r=-0,55: p<0,001) bei zarnyno funkcijos kontrole (r=-0,47: p<0,001), valgymu (r=-
0,41:p<0,001), apsirengimu/nusirengimu (r=-0,34: p<0,001), judéjimu nuo vezimélio j lova ir atgal
(r=-0,33: p=0,001), pasinaudojimu tualetu (r=-0,33: p=0,001), asmens higienos atlikimu (r=-0,24:
p=0,016) ir vaiks¢iojimu lygiu pavirsiumi (r=-0,24: p=0,013) (2 lentel¢).

Gyvenamoji vieta neturéjo reikSmingos jtakos funkcinei biiklei pries gydyma.

Kadangi buvo nustatyta, kad motery vyresnio amziaus buvo daugiau nei vyry tai gauty
koreliaciniy ry$iy interpretavimui reikalinga detalesné analizé (6 lentelé).

6 lentelé. SavarankiSkumo funkcijyvertinimy gydymo pradzioje skirtumai priklausomai nuo lyties ir

amziaus
. Vyrai/ Vyrai
Vyrai Moterys moterys | /moterys
.. . Vyresni . Vyresnés ) Vyresni
Funkeijos Inklleﬁf nei 65 Ili(l'egf nei 65 I{ELﬁf nei 65
mety mety mety
n=17 n=31 p n=10 n=46 p p p
Savarankiskumas
Valgymas 53(5) | 4,2(5) |0,277| 405) | 25(0) | 0,085 0,278 0,029
Judéjimas nuo
veziméliojlova | 6,5(5) | 4,7(5) |0,188|2,5(2,5)| 1,7(0) | 0,301 0,024 | 0,002
ir atgal
Asmens
higienos 1,5(00) | 1,00) |0433| 1,000) | 0,3(0) | 0,179 0,597 0,088
atlikimas
Ejaasl'er;ﬁ”do“mas 44(5) | 3,7(5) |0482| 15(5) | 09(0) | 0367 | 0031 <0,001
Vaiksc¢iojimas
lygiu 5,9(10) | 2,9(0) | 0,067 | 1,00) | 0,4(0) | 0,476 0,027 0,003
pavirSiumi
Lipimas laiptais | 1,2(5) | 0,7(0) | 0,610 | 0,000) | 0,1(0) | 0,641 0,167 0,063
Apsirengimas i | 45y | 395 | 0,518 | 2,00) | 150) | 0503 | 0278| 0,029
nusirengimas
Zarnyno
funkcijos 8,8(10) | 6,3(10) | 0,060 | 9,0(10) | 3,9(2,5) | 0,001 0,024 | 0,002
kontrolé
Slapimo piislés
funkcijos 7.7(10) | 55(5) |0,110| 85(10) | 2,7(0) |<0,001| 0597 | 0,088
kontrolé

Duomenys lenteléje pateikti — vidurkis(mediana) balai

Analizuojant savarankiSkumg kasdieninéje veikloje prie§ gydyma tarp skirtingy grupiy

priklausomai nuo lyties ir amziaus nustatyta, kad vyresniy nei 65 mety motery savarankiskumas
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valgant (vyresniy nei 65 mety motery 2,5(0) baly ir vyry 4,2(5) baly: p=0,029) ir
apsirengiant/nusirengiant (vyresniy nei 65 mety motery 1,5(0) baly ir vyry 3,9(5) baly:
p=0,029)labiau buvo sutrikes nei tokio pat amziaus vyrams. Judéjimo nuo vezimélio j lova ir atgal
(iki 65 mety motery 2,5(2,5) baly ir vyry 6,5(5) baly: p=0,024; vyresniy nei 65 mety motery 1,7(0)
baly ir vyry 4,7(5) baly: p=0,002), pasinaudojimo tualetu (iki 65 mety motery 1,5(5) baly ir vyry
4,4(5) baly: p=0,031; vyresniy nei 65 mety motery 0,9(0) baly ir vyry 3,7(5) baly: p<0,001),
vaiks§Ciojimo lygiu pavirSiumi (iki 65 mety motery 1,0(0) baly ir vyry 5,9(10) baly:
p=0,027,;vyresniy nei 65 mety motery 0,4(0) baly ir vyry 2,9(0) baly: p=0,003) savarankiskumas
buvo Zymiai labiau sutrikes motery grupéje nei vyry nepriklausomai nuo amziaus. Zarnyno
funkcijos kontrolé maziausiai buvo sutrikusiiki 65 mety moterims, taciau labiausiai — vyresnioms
nei 65 mety moterims (iki 65 mety motery 9,0(10) baly ir vyry 8,8(10) baly: p=0,024; iki 65 mety
motery 8,8(10) baly ir vyresniy nei 65 mety motery3,9(2,5) baly: p=0,001; vyresniy nei 65 mety
motery 3,9(2,5) baly ir vyry 6,3(10) baly: p=0,002). Slapimo piislés funkcijos kontrol¢ Zymiai
labiau buvo sutrikusi vyresniy nei 65 mety motery grupéje nei jaunesnioms (iki 65 mety)
(atitinkamai 2,7(0) baly ir 8,5(10) baly: p<0,001), o tarp vyry priklausomai nuo amziaus
reikSmingy skirtumy nenustatéme.

ReikSmingy skirtumy asmens higienos atlikime ir lipime laiptais tarp atskiry amziaus ir
lyties grupiy nenustatyta, tik stebéta, kad asmens higienos atlikimas Siek tiek daugiau buvo sutrikés
vyresniy motery grupéje nei kitose nagrin¢jamose grupése, o lipimas laiptais — Siek tiek labiau
moterims o ne vyrams nepriklausomai nuo amziaus (7 lentelé).

7 lentelé. Neurologinés biiklés simptomy gydymo pradzioje vertinimy skirtumai priklausomai nuo

galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos

Vertebroba-
Simptomai Kairé | DeSiné ziliarin_iame
baseine P
n=25 n=20 n=3
Neurologiné biiklé 1 2 3

Samonés lygis 0,0(0) | 0,1(0) 0,0(0)
Orientacija 1,2(2) | 0,5(0) 0,7(0) 1:2*
Paliepimy vykdymas 0,8(0,5) | 0,4(0) 0,3(0)
Zvilgsnis 0,4(0) | 0,7(0) 0,3(0)
Akiplotis 0,2(0) | 0,5(0) 0,0(0)
Veido raumeny funkcija 1,5(1) | 1,4(1) 1,0(1)
Pazeistos kiino pusés rankos motoriné funkcija | 2,1(1) | 2,8(3) 1,0(0)
Pazeistos kiino pusés kojos motoriné funkcija 2,0(2) | 2,2(2) 1,0(0)
Galiiniy ataksija 0,2(0) | 0,8(0) 0,3(0) 1:2*
Jutimai 0,6(1) | 0,9(1) 0,7(1)
Kalba 1,4(2) | 0,2(0) 0,7(0) 1:2%**
Dizartrija 1,2(1) | 0,9(2) 1,0(1)
Pazeistos pusés neigimo (“neglect”) sindromas | 0,1(0) | 0,3(0) 0,0(0)

Duomenys lenteléje pateikti — vidurkis(mediana) balai; *p<0,05; **p<0,01;
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Analizuojant neurologinés biiklés simptomy vertinimus prie§ gydymatarp skirtingy grupiy
priklausomai nuo galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos nustatyta, kad orientacija (atitinkamai
1,2(2) baly ir 0,5(0) baly: p=0,024) ir kalba (atitinkamai 1,4(2) baly ir 0,2(0) baly.: p=0,001) buvo
labiau pakenkti tiriamyjy su pazeidimu kair¢je puséje nei su desinéje, o galiiniy ataksija atvirksciai
— didesné su pazeidimu deSinéje puséje nei kairéje (atitinkamai 0,8(0) baly ir 0,2(0) baly: p=0,041)
(7 lentelé).

Lyginant neurologinés buklés simptomus tarp tiriamyjy grupés su pazeidimais
vertebrobaziliariniame baseine ir kitomis grupémis reik§mingy (p<0,05) skirtumy nenustatyta. Tam
galéjo turéti jtakos mazg tiriamyjy, kuriems buvo paZeidimas vertebrobaziliariniame baseine bei
taikytas IVT gydymas, imtis (n=3).

8 lentelé. SavarankiSkumo funkcijygydymo pradziojevertinimyskirtumai priklausomai nuo galvos

smegeny pazeidimo lokalizacijos

Vertebroba-
Funkeijos Kairé | DeSiné ziliarin_ iame
baseine P
n=49 | n=43 n=12
Savarankiskumas 1 2 3
Valgymas 3,8(5) | 2,9(5) 5,4(5) 2:3*
Judéjimas nuo vezimélio j lova ir atgal | 3,8(5) | 2,9(0) 4,2(5)
Asmens higienos atlikimas 0,8(0) | 0,8(0) 0,4(0)
Pasinaudojimas tualetu 2,6(0) | 1,7(0) 3,8(5) 2:3*
Maudymasis 0,0(0) | 0,0(0) 0,0(0)
Vaiksc¢iojimas lygiu pavirSiumi 2,5(0) | 1,6(0) 2,5(0)
Lipimas laiptais 0,6(0) | 0,2(0) 0,4(0)
Apsirengimas ir nusirengimas 3,1(5) | 2,1(0) 3,8(5)
Zarnyno funkcijos kontrolé 6,5(10) | 4,3(5) 9,2(10) 1:2%;2:3**
Slapimo piislés funkcijos kontrolé 5,6(5) | 3,4(0) 7,5(10) 1:2%,2:3%*

Duomenys lenteléje pateikti — vidurkis(mediana) balai; *p<0,05; **p<0,01;

Analizuojant savarankiskuma kasdieningje veikloje prie§ gydyma tarp skirtingy grupiy
priklausomai nuo galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos nustatyta, kad Zarnyno (su pazeidimy
desinéje puséje 4,3(5) baly ir pazeidimy kairéje puséje 6,5(10) baly: p=0,020; su pazeidimy
desinéje puséje 4,3(5) baly ir vertebrobaziliariniame baseine 9,2(10) baly: p=0,001) ir Slapimo
puslés (su pazeidimy desinéje puséje 3,4(0) baly ir pazeidimy kairéje puséje 5,6(5) baly: p=0,016;
su pazeidimy desinéje puséje 3,4(0) baly ir vertebrobaziliariniame baseine 7,5(10) baly: p=0,004)
funkcijy kontrolé labiausiai buvo sutrikusi tiriamiesiems su smegeny pazeidimu desSinéje puséje nei
su kita lokalizacija, o valgymo (su pazeidimy desinéje puséje 2,9(5) baly ir vertebrobaziliariniame
baseine 5,4(5) baly: p=0,023) ir pasinaudojimo tualetu (su pazeidimy desinéje puséje 1,7(0) baly ir
vertebrobaziliariniame baseine 3,8(5) baly: p=0,020) funkcijos buvo Zymiai labiau pakenktos
grupéje su pazeidimu deSinéje puséje lyginant su grupe su pazeidimu vertebrobaziliariniame

baseine (8 lentelé).
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2.2.1 Pacienty, serganciyjutiminiu iSeminiu galvos smegeny insultu, fizinés biiklés kaita

gydymo eigoje

Neurologin¢ biikle gydymo eigoje buvo vertinama tiriamiesiems, kurie atvyko i ligoning per
4,5 valandas nuo insulto simptomy pasireiskimo pradzios ir neturéjo kity kontraindikacijy
intraveninés trombolizés gydymo taikymui. Laiko nuo insulto simptomy pasireiskimo pradzios iki
atvykimo  ligoning¢ vidurkis - 123,6+51,1 minuc¢iy, mediana — 115 minuciy.

Insulto sunkumui pagal neurologing bukle prie§ trombolizg ir po jos vertinti naudota
Nacionalinio sveikatos instituto insulto skalé¢ (angl. National Institute of Health Stroke Scale,
NIHSS). Pagal $ig skalg tiriamieji suskirstyti j sergancius lengva insulto forma (7 ir maziau baly),

vidutine 8-15 ir sunkia 16 ir daugiau baly.
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Lengva Vidutiné Sunki

8 pav. Pacienty iSeminio GSI formos sunkumas prie$ intravening trombolize vertinant pagal NIHSS
skale
Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiausia (54,2 proc.) gydyty pacienty, juos jvertinant balais

pagal NIHSS skalg, buvo vidutinés, 25,0 proc. lengvos ir 20,8 proc. sunkios biiklés (8 pav.).

70%
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50%
40%
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10%

0%

58,3%

1-2 val. 2-3val. 3-4val.

9 pav. GSI pacienty pasiskirstymas pagal laiko intervalus nuo insulto simptomy atsiradimo iki
atvykimo j ligoning
Nustatyta, kad daugiau nei pusé (58,3 proc.) tiriamyjy, kuriems buvo atlikta IVT, atvyko |
ligoning per 1-2 valandas nuo susirgimo simptomy atsiradimo, 29,2 proc. — per 2-3 valandas ir 12,5
proc. — per 3-4 valandas (10 pav.).
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10 pav. Pacienty gydyty d¢l iminio iSeminio GSI intravenine trombolize neurologinés buklés
vertinimas balais pagal NIHSSskale pries trombolize irper laiko intervalus gydymo eigoje
Duomenys pateikti 9 paveiksle rodo pakenkty funkcijyreikSminga (p<0,001) atsigavima po
atliktos trombolizés per7 dienas (sumazéjimas 7 dieng sudaré vidutiniskai 5,8+4,8 baly).Lyginant
pacientyneurologine buiklepries trombolize (vidurkis 71,2+4,9 baly) su Sia bukle po 7 dieny(vidurkis
5,5+4,8 baly) ji pageréjo vidutinisSkai apie 50 proc.(51,3+46,0 proc.).
9 lentelé. Sociodemografiniy rodikliy ir laiko nuo insulto poZymiy atsiradimo iki atvykimo i

ligoning jtaka neurologinei biiklei prie$ trombolize ir per laiko intervalus gydymo eigoje bei jos

poky¢iui
. v Gyvenamoji | Atvykimo
Rodikliai Lytis* | Amzius | Y 00 Iaik\gcarpisc
r p r p r p r p
NIHSS,ics, balai 0,22 | ns| 0,35 | 0,014 | 0,07 ns | -0,12 | ns
NIHSSpo 2 val,, balai 0,24 |ns| 0,37 |0,011| -0,01 | ns | -0,05 | ns
NIHSSpo 24 val,, balai 0,23 |ns| 0,36 |0,012| -0,02 | ns | 0,07 | ns
NIHSSo 7 pary, balai 0,23 |ns| 0,43 | 0,003| -0,11 | ns | 0,07 | ns
AN|HSSprieg IVT/ po 7 pary, balai | 0,04 | ns| 0,01 ns 0,10 ns -0,20 ns
ANIHSSries v/ po 7 pary, Proc. | -0,18 | ns | -0,32 1 0,025 | 0,18 | ns | -0,14 | ns

a - pozymis ,,Lytis“ binarinis kintamasis (1- vyrai; 2- moterys);

b — pozymis ,,Gyvenamoji vieta“ binarinis kintamasis (1- kaimas; 2- miestas);

¢ — atvykimo laikotarpis - laikas nuo insulto simptomy pasireiskimo pradzios iki atvykimo j ligoning;

ns — statistiSkai nereikSmingas rysis

Analizuojant sociodemografiniy rodikliy, laiko nuo insulto pozymiy atsiradimo iki atvykimo

rySius su neurologine bukle prie§ tromboliz¢ ir per laiko intervalus gydymo eigoje bei jos pokyciui
nustatyti teigiami reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp tirlamyjy amZiaus ir neurologinés biklés
vertinimy prie§ trombolizg ir per Kitus laiko intervalus gydymo eigoje (pries tromboliz¢ r=0,35:
p=0,014; po 2 val. r=0,37: p=0,011; po 24 val. r=0,36: p=0,012; po 7pary r=0,43:p=0,003).
Gauti rezultatai parodé¢, kad neurologinés buklés pazeidimai yra sunkesni vyresniy pacienty nei
jaunesniy (9 lentelé).

ReikSmingo rySio tarp amziaus ir neurologinés biiklés pokycCio balais nenustatyta, taciau
nustatytas reikSmingas neigiamas ryS$is tarp amziaus ir neurologinés biiklés pokyc¢io procentine

iSraiska (r=-0,32: p=0,025) — neurologinés buklés atsigavimas priklausomai nuo pradinés buklés
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buvo Zenkliai didesnis jaunesniems GSI pacientams nei vyresniems (9 lentelé).
ReikSmingy rySiy neurologinés biklés skirtingais laiko intervalais bei jos pokyc¢io su lytimi,

gyvenamaja vieta ir atvykimo ] ligoning nuo insulto pozymiy pasireiSkimo nenustatyta (9 lentel¢).
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11 pav. Pacienty gydyty dél timinio iSeminio GSI intravenine trombolize neurologinés buklés
vertinimas balais pagal NIHSS skale pries§ trombolize ir per laiko intervalus gydymo eigoje
priklausomai nuo smegeny pazeidimo lokalizacijos

Tyrimo rezultatai parod¢, kad po atliktos trombolizés per 7 dienas neurologiné biikle
atsigavo visose tiriamyjy grupése priklausomai nuo smegeny pazeidimo lokalizacijos ir tas
atsigavimas buvo reik§mingas (p<0,01) grupéje su pazeidimo kair¢je pus¢je (pries trombolize
11,5+4,9 baly, po 2 val. 8,5+5,9 baly, po 24 val. 7,5+5,5 baly ir po 7 pary 5,6+4,9 baly: p=0,002)
ir grupéjedesinegje puséje (pries trombolize 11,5+4,8 baly, po 2 val. 8,0+4,6 baly, po 24 val. 6,9+5,1
baly ir po 7 pary 6,0+4,5 baly: p=0,003). Nagrin¢jant grupés tiriamyjy su smegeny pazeidimy
vertebrobaziliariniame baseine neurologing bukle per etapus taip pat stebimas jos atsigavimas,
taciau reikSmingumo nenustatéme, nes §i grupé yra labai maza (n=3) (pries trombolize 7,7+3,2
baly, po 2 val. 5,3£5,0 baly, po 24 val. 2,0+2,0 baly ir po 7 pary 1,7+1,5 baly: p=0,196) (11 pav.).

Neurologinés biiklés atsigavimas per 7 dienas grup€je su smegeny pazeidimy kairéje puséje
sudare vidutiniSkai 5,9+5,0 baly, o procentiSkai tai sudaré 53,4+34,1 proc., grupéje su pazeidimu
desinéje puséje — 5,5+4.,9 baly ir 44,0+39,4 proc., su pazeidimu vertebrobaziliariniame baseine —
6,0£2,0 baly ir 82,2+16,8 proc.

ReikSmingy neurologinés buklés pokycio skirtumy tarp tiriamyjy grupiy priklausomai nuo

smegeny pazeidimo lokalizacijos nenustatyta.

2.2.2 Pacienty, serganciyjuy iminiu iSeminiu galvos smegeny insultu, funkciné biiklé gydymo

pabaigoje

Tiriamyjy funkciné bikléisraSymo metuvertinta pagal modifikuotg Rankin‘o skale (mRS).

Si skalé (mRS) yra naudojama siekiant jvertinti insulta patyrusiy pacienty nejgalumo laipsnj.
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(12 pav.).
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12 pav. GSI pacienty pasiskirstymas pagal funkcing buklg (mRS) iSraSymo metu

Funkcing bukle iSraSant atspindé€jo tiriamyjy savarankiskumas gydymo pradzioje (r=-0,87:
p<0,001), jo pokytis gydymo eigoje (r=-0,58: p<0,001), bet labiausiai savarankiSkumas gydymo
pabaigoje (r=-0,94: p<0,001) (10 lentel¢).

10 lentelé. Funkcinés biiklés ir funkcinio nepriklausomumo tarpusavio sgsajos

Rodikliai MRS

r p
Blprie§ gydyma, balai '0,87 <0,001
Blpo gydymo, balai -0,94 | <0,001
ABI, balai -0,58 | <0,001
ABI, proc. 0,08 ns

ns — statistiskai nereikSmingas rysis

Analizuojant Rankin‘o skalés (mRS) vertinimus tarp tiriamyjy grupiy priklausomai nuo
lyties ir amziaus nustatytas reikSmingas funkcinés biiklés skirtumas (p=0,016) tarp jaunesniy ir
vyresniy motery - vyresniy motery funkciné biiklé buvo prastesné nei jaunesniy — mirusiy buvo tik
tarp vyresniy (8,7 proc.), su sunkiu/vidutiniskai sunkiu nejgalumu tarp vyresniy motery buvo 73,9
proc. ir 40,0 proc. tarp jaunesniy motery, su vidutiniu nejgalumu — atitinkamai10,9 proc. ir 40 proc.,
su lengvu nejgalumu - atitinkamai 6,5 proc. ir 20,0 proc. Savaranki$ky (néra negalavimy/nedideli
negalavimai) tarp motery nei tarp vyresniy nei tarp jaunesniy nebuvo.

Tarp jaunesniy ir vyresniy vyry funkcinés buklés reikSmingo skirtumo (p=0,458)
nenustatéme, vyresniy vyry grupeje stebéta Siek tiek prastesné funkciné buklé nei jaunesniy vyry —
mirusiy buvo tik tarp vyresniy (3,2 proc.), su sunkiu/vidutini$kai sunkiu nejgalumu buvo 48,4

proc.tarp vyresniy vyry ir 29,7 proc. tarp jaunesniy vyry, su vidutiniu nejgalumu - atitinkamai 22,6
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proc. ir 23,5 proc., su lengvu nejgalumu - atitinkamai 6,5 proc. ir 23,5 proc. ir savarankisky (néra
negalavimy/nedideli negalavimai) atitinkamai 19,4 proc. ir 23,5 proc.

Vyresniy motery funkciné buklé iSrasant reikSmingai (p=0,005) buvo prastesné nei tokio pat
amziaus vyry — vyresniy motery grup€je savarankisky nebuvo visai, tuo tarpu tarp vyresniy vyry
buvo 19,4 proc., mirusiy skaifius taip pat didesnis tarp vyresniy motery neitarp vyresniy vyry
(atitinkamai 8,7 proc. ir 3,2 proc.), su sunkiu/vidutiniskai sunkiu nejgalumu buvo 73,9 proc.

vyresniy motery ir 48,4 proc. vyresniy vyry (13 pav.).

100% -
80% -
60% -
40% 40,0% 22,6%
20% —— E—— . 6,5%
j 20,0% 12,9% 10,9%
0% - : , - 65% , 6,5% .
Vyrai iki 65 m. Moterysiki 65 m.  Vyraivyresni nei 65 m. Moterysvyresnes nei
65m.
H Néranegalavimy Negalavimai nedideli
Lengvas nejgalumas Vidutinio laipsnio nejgalumas
B Vidutinis/sunkus nejgalumas B Sunkus nejgalumas
H Mirtis

Tarp vyry ir motery iki 65 mety: x?=2,77 p=0,251; tarp vyry ir motery vyresniy nei 65 mety: ?=12,79 p=0,005;
Tarp vyry: 1%=2,60 p=0,458; tarp motery: x?=8,23 p=0,016

13 pav. GSI pacienty funkciné biiklé (mRS) iSraSymo metu priklausomai nuo lyties ir amziaus

Tarp jaunesniy motery ir tokio pat amziaus vyry grupiy funkcinés buklés reikSmingo
skirtumo (p=0,251) taip pat nenustatéme — tokiam rezultatui galéjo turéti jtakos nepakankama imtis.
Taciau motery grupéje stebéta prastesné funkcine buklé nei vyry — tarp motery su
sunkiu/vidutiniSkai sunkiu nejgalumu buvo 40,0 proc., o tarp vyry tokiy buvo 29,7 proc., su
vidutiniu nejgalumu - atitinkamai 40,0 proc. ir 23,5 proc., su lengvu nejgalumu - atitinkamai 20,0
proc. ir 23,5 proc., savarankisky (néra negalavimy/nedideli negalavimai) tarp motery nebuvo visali,

o tarp vyry 23,5 proc. (13 pav.).
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14 pav. GSI pacienty funkciné biiklé (mRS) iSraSymo metu priklausomai nuo gyvenamosios vietos
Priklausomai nuo gyvenamosios vietos tiriamyjy funkciné buklé iSraSant reikSmingai

nesiskyré (14 pav.).
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15 pav. . GSI pacienty funkciné buiklé (mRS) iSraS§ymo metu priklausomai nuo galvos smegeny
pazeidimo lokalizacijos

Analizuojant tiriamyjy funkcine bukle priklausomai nuo galvos smegeny pazeidimo
lokalizacijos reikSmingo skirtumo nenustatyta (p=0,258), tik stebéta Siek tiek prastesné situacija
tiriamyjy grupéje su pazeidimu deSinéje pus¢je — Sioje grupéje nebuvo visai tiriamyjy be
negalavimy, tuo tarpu grup¢je su pazeidimu kairéje pus€je ir grupéje su pazeidimu
vertebrobaziliariniame baseine tokiy buvo po 8 proc., su lengvu nejgalumu grupéje su pazeidimu
desing¢je puséje buvo 4,7 proc., grupéje su pazeidimy kairéje puséje — 16,3 proc., grupéje Su
pazeidimu vertebrobaziliariniame baseine — 8,3 proc., su vidutiniu nejgalumu — atitinkamai 16,3
proc., 20,4 proc., 25 proc., su sunkiu/vidutiniskai sunkiu nejgalumu - atitinkamai 62,8 proc., 48,9
proc., 58,4 proc. Didesnis skai¢ius mirusiy buvo taip pat grupéje su pazeidimy desinéje puséje (7
proc.), grupgje su pazeidimu kairéje puséje mirusiy buvo 4,1 proc., tuo tarpu grupéje su pazeidimu

vertebrobaziliariniame baseine mirusiy nebuvo (15 pav.).
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16 pav. GSI pacienty funkciné buklé (mRS) iSraSymo metu priklausomai nuo gydymo IVT taikymo

Analizuojant tiriamyjy funkcine bikle priklausomai nuo gydymo IVT taikymo reikSmingo
skirtumo nenustatyta (p=0,855) - tik grupéje tiriamyjy, kuriems buvo taikytas gydymas IVT,
buvobeveik perpus daugiau savarankisky (be negalavimy arba su nedideliais negalavimai -12,6
proc.) tiriamyjy nei grupéje tiriamyjy, kuriems nebuvo taikytas IVT gydymas (7,2 proc.) bei su
lengvu nejgalumu — atitinkamai 12,5 proc. ir 8,9 proc. Taip pat Sioje grupéje buvo mazesnis mirciy
skaiCius (atitinkamai 2,1 proc. ir 7,1 proc.). Abiejose grupése dauguma tiriamyjy buvo su
sunkiu/vidutinis$kai sunkiu nejgalumy: grupéje gydyty IVT - 56,3 proc., grupéje, kuriems netaikytas
IVT gydymas - 55,4 proc. (16 pav.).

11 lentelé. Funkcinés biiklés iSrasant sasajos su neurologine biukle ir jos pokyciu gydymo eigoje

Rodikliai MRS

r p
NIHSS,sies, balai 0,56 | <0,001
NIHSS;o 2 val,, balai 0,64 | <0,001
N|HSSpo 24 val., balai 0,80 | <0,001
NIHSSp0 7 pary, balai 0,82 | <0,001
ANIHSSprics v/ po 7 parys balai | -0,18 ns
ANIHSSprie§ IVT/ po 7 pary, PrOC. '0,69 <0,001

Ns — statistiskai nereik§mingas rysis

Palankesnis funkcinés buklés vertinimas priklaus¢é nuo mazesnio neurologinés biuklés
pakenkimo — tai patvirtino atlikto darbo rezultatai -nustatyti itin reikSmingi (p<0,001) stiprus rySiai
tarp NIHSS skalés vertinimy jvairiais gydymo laikotarpiais ir funkcinés biiklés iSrasant — funkciné
buklé iSrasant priklausé nuo neurologinés biuklés pries gydyma (r=0,56), taciau labiausiai nuo
neurologinés buklés pragjus po gydymo IVT taikymo septynioms paroms (r=0,82). Taip pat
nustatyta, kad funkcineibiiklei reikSmingos (p<0,001) jtakos turéjo pacios neurologinés biiklés

didesnis atsigavimo procentinis pokytis susijes su pradiné iseitimi (r=-0,69) (11 lentelé).
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2.2.3 Pacienty, serganciyjuytiminiu iSeminiu galvos smegeny insultu, savarankiSkumo kaita

kasdieninéje veikloje gydymo eigoje

Kasdienio savarankiskumo vertinimui buvo naudotas modifikuotas Barthel‘io funkcinio
nepriklausomumo indeksas (BI). SavarankiSkumas reiSkia, kad asmeniui nereikia kity asmeny
dalyvavimo jokioje veiklos dalyje.Tiriamyjy savarankiskumas apsitarnaujant buvo vertinamas du

kartus — prie$ gydyma ir po jo.
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17 pav. GSI pacienty savarankiskumo vertinimai (BI) gydymo eigoje

Tiriamyjy bendras BI baly vidurkis gydymopabaigoje statistiSkai reikSmingai (p <0,001)
padidéjo (pries gydymg sieké 25,8(mediana 22,5) baly, po — 48,2+31,4baly). BI baly vidurkis
padidéjo 21,6+15,3 baly, procentiskai tai sudaré 46,1+31,5 procenty (17 pav.).

Bartel‘io indekso (BI) rezultatai skirstomi | 5 kategorijas. Pagal tai tiriamieji yra vertinami
taip:
0-20 — visiSkai priklausomi;
21-61 — beveik visiskai priklausomi;
62-90 — vidutiniskai priklausomi;

91-99 — Siek tiek priklausomi;

o b~ w0 DN e

100 — savarankiSki.

Tyrimo rezultatai parodé, kad prie§ gydyma pusé¢ (50 proc.) tiriamyjy buvo visiskai
priklausomi, 39,4 proc.- beveik visiskai priklausomi, vidutiniskai priklausomy buvo 9,6 proc.
tiriamyjy ir 1 proc. - Siek tiek priklausomy. VisiSkai savarankisky tiriamyjy nebuvo visai.
Analizuojant tiriamyjy savarankiskumo kaitg gydymo eigoje nustatyta, kad po gydymo visiskai
priklausomy sumazejo 21,3 proc., beveik visiskai priklausomy — 10 proc., vidutiniskai priklausomy
tiriamyjy padauggjo 25 proc., Siek tiek priklausomy - 2 proc. ir 5 proc. tiriamyjy savarankiskumas

atsistaté pilnai (18 pav.).
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%2=28,11 p<0,001

18 pav. GSI pacienty savarankiskumo kaita gydymo eigoje

Savarankiskumas kasdieningje veikloje t.y. funkcinis nepriklausomumas yra tiesiogiai

susijes su neurologine biikle — tai patvirtino miisy darbo rezultatai — nustatyti itin reikSmingi

(p<0,001) stiprus rysiai tarp NIHSS skalés vertinimy jvairiais laikotarpiais ir Bartel‘io indeksu pries§

ir po gydymo (r koeficientas kito nuo -0,59 iki -0,84) — esant geresnei neurologinei buklei yra ir

didesnis funkcinis nepriklausomumas. Taip pat nustatyta, kad funkcinio nepriklausomumo

padidéjimo pokyciui reik§mingos (p<0,05) jtakos turéjo neurologiné biiklé po gydymo IVT taikymo

praéjus 24 val. (r=-0,37: p=0,010) ir ypa¢ praéjus po 7 paroms (r=-0,41: p=0,004), be to Siam

pokyc€iui tur¢jo ir pacios neurologinés buklés didesnis atsigavimo procentinis pokytis (r=0,30:

p=0,042) susijes su pradiné iSeitimi ir kuris kaip ankséiau (6 lentelé¢) nustatéme yra didesnis

jaunesnio amziaus pacientams (12 lentelé).

12 lentelé. Neurologings biklés, savarankiskumo ir jy pokyciy gydymo eigoje tarpusavio sasajos

avarankiSkumas Bl pries Blpo ABI ABI1%
Neurologine bukl¢ r p r p r p r |p
NIHSS,riez, balai - | <0,00 | - <0,00 | - ns | 006 | "
0,62 1 0,59 1 0,20 : S

NIHSSpo 2 val,, balai - <0,00 - <0,00 - n
070| 1 |o68| 1 |o27| ™ |007 )

NIHSSpo 24 val, balai - <0,00 - <0,00 - 0,01 010 n
0,83 1 0,84 1 037 | 0 ’ s

NIHSSyo 7 pary, balai - <000 | - [<000| - [000],,,]n
0,81 1 0,83 1 041 | 4 ’ S

ANIFSSpies vivporpun, BRI .10 | ns | 018 | ns | 022 | ns | 009 ]
ANIHSSprieé IVT/ po 7 pary, pI’OC. <0100 <0100 0:04 - n
0,66 1 0,69 1 0,30 5 012 | s

ns — statistiSkai nereik§mingas rysis

Analizuojant gydymo intravenine trombolize taikymo poveikj tiriamyjy savarankiSkumui

pirmiausia buvo palygintos tiriamyjy grupés priklausomai nuo IVT taikymo pagal amziy, lyti,

gyvenamajg vietg ir galvos smegeny pazeidimo lokalizacija.

Tiriamyjy grupés priklausomai nuo gydymo IVT taikymo reikSmingai (p<0,05) nesiskyre
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nei pagal sociodemografinius rodiklius nei pagal galvos smegeny pazeidimo lokalizacija (13

lentelé).

13 lentelé. Sociodemografiniy rodikliy ir galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos skirtumai

priklausomai nuo gydymo intravenine trombolize taikymo

e Netaikyta | Taikyta r? p
Rodikliai 256 148
Amzius m., vidurkis£SD 72,8+10,7 | 71,9+10,2 | t=0,39 | 0,693
Lytis: 0,11 | 0,738
Vyrai 25(44,6%) | 23(47,9%)
Moterys 31(55,4%) | 25(52,1%)
Gyvenamoji vieta: 0,66 | 0,416
Kaimas 23(41,1%) | 16(33,3%)
Miestas 33(58,9%) | 32(66,7%)
Pazeidimo lokalizacija:
Kaire 24(42,9%) | 25(52,1)% | 2,63 | 0,268
Desiné 23(41,1%) | 20(41,7%)
Vertebrobaziliariniame baseine | 9(16,1%) | 3(6,2%)

Atliktas tyrimas nenustaté reikSmingy skirtumy tarp savarankiSkumo vertinto Bartel‘io
indeksu priklausomai nuo gydymo IVT taikymo nei prie§ gydyma nei po jo— Bartel‘io indeksas tarp
Siy grupiy buvo panasus (gydymo pradzioje grupéje, kuriems nebuvo taikytas gydymas IVT, buvo
26,0(mediana 28,0) baly, o grupéje, kurioje buvo taikytas IVT — 25,6(mediana 18,0) baly, gydymo
pabaigoje bendras - atitinkamai 49,1+29,6 baly ir 47,2+33,5 baly) (19 pav.).

60 [ ok sk I
40
5
E: 30 B VT netaikyta
20 - M VT taikyta
10 -
0 .
Pries Po #%% p<0,001

19 pav. GSI pacienty savarankiSkumo vertinimy (BI) skirtumai priklausomai nuo gydymo IVT
taikymo gydymo eigoje
Bendras BI baly vidurkis abiejuose grupése gydymo pabaigoje statistiSkai reikSmingai
(p<0,001) padidéjo — padid¢jimas abiejuose grupése sudaré 21,6 baly, taciau procentiskas pokytis
grup¢je tirilamyjy, kuriems buvo taikytas gydymas IVT (47,1+£33,4 proc.), buvo Siek tiek
nereik§mingai (p=0,777) didesnis nei grupéje tiriamyjy, kuriems gydymas IVT nebuvo taikytas
(45,3+30,0 proc.) (19 pav.).
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14 lentelé. Sociodemografiniy rodikliy jtaka savarankiskumui gydymo eigoje bei jo pokyciui

.. . GyvenamojiP
Rodikliai Amzius Lytis® st
r P r p r P
Blprics oydyma, balai | -0,46 | <0,001 | -0,38 | <0,001 | 0,135 ns
Blpo gydymo, balai | -0,52 | <0,001 | -0,41 | <0,001 | 0,07 ns
ABI, balai -0,43 | <0,001 | -0,18 ns -0,09 ns
ABI, proc. -0,12 ns 0,09 ns -0,24 | 0,014

a - pozymis ,,Lytis“ binarinis kintamasis (1- vyrai; 2- moterys);
b — pozymis ,,Gyvenamoji vieta“ binarinis kintamasis (1- kaimas; 2- miestas);
ns — statistiSkai nereik§mingas rysis

Nustatyti neigiami reikSmingi (p<0,001) rysiai tarp tiriamyjy amziaus ir savarankiSkumo ir
prie$ gydyma (r=-0,46) ir po jo (r=-0,52) bei jo pokyc¢iui balais (r=-0,43) — savarankiskumas ir prie$
gydymg ir po jo bei pokytis balais buvo didesnis jaunesniems tiriamiesiems nei vyresniems. Taip
pat nustatyti neigiami reikSmingi (p<0,001) rySiai tarp tiriamyjy lyties ir savarankiSkumo ir prie§
gydymg (r=-0,38) ir po jo (r=-0,41) — savarankiSkumas ir prie§ gydyma ir po jo buvo didesnis
vyrams nei moterims, taciau savarankiSkumo pokyc¢iui gydymo eigoje lytis jtakos neturéjo.
SavarankiSkumo poky¢iui gydymo eigoje turéjo reikSmingos (p<0,05) jtakos gyvenamoji vieta (r=-
0,24) — procentiskai didesnis savarankiSkumo pokytis buvo gyvenantiems kaime nei mieste (14
lentelée).

Gauty koreliaciniy rysiy interpretavimui reikalinga detalesné analizé, nes buvo nustatyta,
kad moterys buvo vyresnés nei vyrai.

15 lentelé. GSI pacienty savaranki$kumo gydymo eigoje ir jo poky¢io skirtumai priklausomai nuo

lyties ir amZiaus

. Vyresni
Vyrai Moterys 1ki 65 nei 65
mety
mety
Rodikliai | ;g5 | Vyresni Ikigs | Yyresnes Vyrail | Vyrai/
met nei 65 met nei 65 moterys | moterys
u mety p u mety p y y
n=17 n=31 n=10 n=46 p p
Bc'lp“eg 41,8(45) | 332(35) |0,225| 295(30) | 141(5) |0005| 0137 | 0,002
gydyma
Blpogyymo | 70,3424.5 | 56,5431,8 | 0,105 | 61,0+18,1 | 31,0427,1 | 0,002 | 0,271 | 0,001
p| <0001 | <0,001 <0,001 | <0,001
ABI, balai | 28,5518,4 | 22,2413,5 | 0,227 | 31,5512,9 | 16,3+13,8 | 0,005] 0,621 | 0,071
ABI, proc. | 43,8429,1 | 43,8+30,8 | 0,999 | 52,1+14,8 | 47,3+36,0 | 0,679 | 0,332 | 0,655

Duomenys lenteléje pateikti: vidurkis(mediana) — nesant normaliam pasiskirstymui ir vidurkis+standartinis nuokrypis —
esant normaliam pasiskirstymui

Analizuojant savarankiSkumag gydymo eigoje tarp skirtingy grupiy priklausomai nuo lyties ir
amziaus nustatyta, kad vyresniy nei 65 mety motery savarankiSkumas prieS gydyma (vyresniy nei
65 mety motery 14,1(5) baly ir iki 65 mety motery 29,5(30) baly: p=0,005, vyresniy nei 65 mety
vyry 33,2(35) baly: p=0,002) ir po jo (vyresniy nei 65 mety motery 31,0£27,1 baly ir iki 65 mety
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motery 61,0£18,1 baly: p=0,002; vyresniy nei 65 mety vyry 56,5+31,8 baly: p=0,001) buvo
reikSmingai maZesnis nei jaunesniy motery ir nei tokio pat amziaus vyry (15 lentelé).

SavarankiSkumo pokytis vyresniy motery buvo reikSmingai mazesnis nei jaunesniy motery
(vyresniy nei 65 mety motery 16,3+13,8 baly ir iki 65 mety motery 31,5+12,9 baly: p=0,005), 0
lyginant su tokio pat amziaus vyrais — reikSmingai nesiskyré. Jaunesniy vyry ir motery
savarankiskumas gydymo eigoje bei jo pokytis reikSmingai nesiskyre, nesiskyré savarankiskumas ir
jo pokytis tarp jaunesniy ir vyresniy vyry.

Savarankiskumas po gydymo reik§mingai (p<0,001) padid¢jo kiekvienoje grup¢je — vyry iki
65 mety ir vyresniy nei 65 mety grupése apie 43,8 procentus, iki 65 mety motery grupéje -
52,1+14,8 procenty, vyresniy nei 65 mety motery grupéje— 47,3+36,0 procenty (15 lentelé).

70
%k
* o % '
60 ok ok :
50
= 40 B Kairéje puséje
©
@ 39 B Desinéje puséje
20 Vertebrobaziliariniame baseine
10 -
0 - * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Pries Po

20 pav. GSI pacienty savarankiSkumo vertinimy (BI) gydymo eigoje skirtumai priklausomai nuo
galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos

Analizuojant savarankiskumg gydymo eigoje tarp skirtingy grupiy priklausomai nuo galvos
smegeny pazeidimo lokalizacijos nustatyta, kad pries gydyma tiriamyjy su pazeidimy deSinéje
puséje savarankiskumas reikSmingai buvo mazesnis nei tiriamyjy su kita lokalizacija (grupéje su
desinéje puséje 18,5(6) baly, grupéje su kairéje puséje 29,7(30): p=0,025; grupéje su
vertebrobaziliariniame baseine 36,3(35) baly: p=0,005). Po gydymo nors savarankiSkumo
vertinimas iSlieka mazesnis grupéje su pazeidimu deSingje puséje, taciau skirtumai lyginant su
kitomis grupémis néra reikSmingi (20 pav.)

SavarankiSkumas po gydymo reikSmingai (p<0,01) padidéjo kiekvienoje grupéje — grupéje
su pazeidimy desSinéje puseje56,3+34,6 procenty, grupéje su pazeidimy kairéje puséje - 39,8+29,8
procenty ir grupéje su pazeidimy vertebrobaziliariniame baseine — 38,1+17,3 procenty. Procentinis
savarankiskumo pokytis grupéje su pazeidimy deSinéje pus€je buvo reikSmingai (p=0,013) didesnis

nei grupg¢je su pazeidimu kairéje puséje.
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2.3 Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimo pradzioje iSkelta hipotezé: tikétina, kad pacientams, kuriems taikyta trombolize,
savarankiSkumas aktyvaus gydymo metu kinta labiau, nei pacientams, kuriems trombolizé netaikyta
- nepasitvirtino. Rezultatams turéjo jtakos tik jaunas vyry amzius. Tyrimo rezultatai parodé, jog
analizuojant neurologine bikle pries gydymo intravenine trombolize taikymg nustatyta, kad
didzigjai daliai tiriamyjy buvo pakenktos veido raumeny (95,8 proc.), pazeistos kiino pusés rankos
(93,8 proc.) ir kojos (87,5 proc.) motorinés funkcijos, daugiau nei pusé tiriamyjy turéjo centrinés
Imés kalbos sutrikimy (dizartrija) (77,1 proc.) ir reCiausiai - sgmoneés lygio sumazéjimas (4,4 proc.).
J. G. Hankey (2007) atliktu tyrimu nustaté, kad 50 proc. pacienty patyrusiy insultg pasireiSkia
jutimo sutrikimai. Sutrikus jutimams paralyZuotose galiinése ligonis gali nejausti $ilto ar Salto
prisilietimo, gali nejausti, kur yra galiiné. Pacientui gali atrodyti, kad paZeisty galiiniy visai néra ar,
kad tos galiinés ne jo.

Analizuojant sociodemografiniy rodikliy, laiko nuo insulto pozymiy atsiradimo iki atvykimo
ry$ius su neurologine bukle pries trombolize ir per laiko intervalus gydymo eigoje bei jos pokyciui
nustatyti teigiami reikSmingi rySiai tarp tiriamyjy amziaus ir neurologinés buklés vertinimy prie$
trombolize¢ ir per kitus laiko intervalus gydymo eigoje Gauti rezultatai parode¢, kad neurologinés
buklés pazeidimai yra sunkesni vyresniy pacienty nei jaunesniy. H. Kazlausko ir E. Bovinos (2015)
tyrimo analizé parodé, kad pacienty neurologinés buklés sunkumas, vertinto pagal NIHSS, prie$
pradedant tromboliz¢ vidurkis buvo 13,0 baly. Taip pat pacienty savarankiSkumg reik§mingai veiké
tik pradinis neurologinis deficitas (insulto sunkumas) susirgimo pradzioje, kuris funkciskai
priklausomy grupéje nustatytas 14,8 baly, o savarankisky 11,8 baly.

Tyrimo duomenimis paaiskéjo, jog savarankiSkumas kasdieningje veikloje t.y. funkcinis
nepriklausomumas yra tiesiogiai susijes su neurologine biuikle — tai patvirtino miisy darbo rezultatai
— nustatyti itin reikSmingi stiprus rySiai tarp NIHSS skalés vertinimy jvairiais laikotarpiais ir
Bartel‘io indeksu prie$ ir po gydymo — esant geresnei neurologinei buklei yra ir didesnis funkcinis
nepriklausomumas. E. Milinavic¢iené (2008) atlikto tyrimo metu jvertino ligoniy duomenis, nustaté,
kad nepakankamo gebéjimy, priklausomy nuo motorikos, atsigavimo tikimybé buvo zymiai didesné
ligoniams esant $lapimo nelaikymui, pazeistos kiino pusés neigimo sindromui, sunkiam pazinimo
funkcijy sutrikimui sergantiems sgnariy, Sirdies ligomis, lyginant su ligoniais, kuriems Sie
klinikiniai pozymiai ar gretutiné patologija nenustatyta.

Analizuojant savarankiSkumg gydymo eigoje tarp skirtingy grupiy priklausomai nuo lyties ir
amziaus nustatyta, kad vyresniy nei 65 mety motery savarankiskumas prie§ gydyma buvo
reikSmingai mazesnis nei jaunesniy motery ir nei tokio pat amziaus vyry. S. M. Lai ir kt. (2005)
teigia, kad motery savarankiSkumo, vertinamo pagal Barthel indekso duomenis, atsigavimas buvo
blogesnis nei vyry. Tyréjai pazymi, kad tam galéjo turéti jtakos motery vyresnis amzius, blogesné
fiziné buklé pries insultg ir poinsultiné depresija.
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Atlikto tyrimo analizé parodé, jog nagrinéjant savarankiSkuma gydymo eigoje tarp skirtingy
grupiy priklausomai nuo galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos nustatyta, kad prieS gydyma
tirlamyjy su pazeidimy deSinéje puséje savarankiskumas reikSmingai buvo mazesnis nei tiriamyjy
su kita lokalizacija (grupéje su desinéje puséje 18,5 baly, grupéje su kairéje puséje 29,7; grupéje su
vertebrobaziliariniame baseine 36,3 baly. Paolucci S. ir kt. (2005) atlikto tyrimo rezultatai parodé,
Jog pacientams, patyrusiems kairiojo galvos smegeny pusrutulio insulta, nepakankamo pazinimo
funkcijy atsigavimo tikimybé nustatyta reikSmingai dazniau) nei ligoniams, patyrusiems desSiniojo
galvos smegeny pusrutulio insultg.

Tyrimo rezultaty analizé parode, kad vyresniy motery funkciné biklé iSrasant reikSmingai
buvo prastesné nei tokio pat amziaus vyry — vyresniy motery grupéje savarankisky nebuvo visai,
tuo tarpu tarp vyresniy vyry buvo 19,4 proc., mirusiy skaicius taip pat didesnis tarp vyresniy motery
neitarp vyresniy vyry (atitinkamai 8,7 proc. ir 3,2 proc.), su sunkiu/vidutiniskai sunkiu nejgalumu
buvo 73,9 proc. vyresniy motery ir 48,4 proc. vyresniy vyry. Apperlos A., Stegmayr B., Tere'nt A.
(2009) atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog vertinant pradinj neurologinj deficita nustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp ly¢iy, ta¢iau analizuojant pagal 2 ir 24 val. bei 7 d. periodus
reik§mingy skirtumy nenustatyta. Sis skirtumas statistiSkai patikimai i$ryskéja analizuojant
savarankiSkuma po 3 ménesiy pagal mRS - funkciskai savarankisky vyry 23 (88,5 proc. ) buvo
Zymiai daugiau nei motery 6 (46,2 proc.). Blogesnius rezultatus motery grupéje galéjo nulemti
vyresnis amzius, bei galimai gausesnis lydinc¢iy ligy skaiCius Sioje grupéje.

Analizuojant tiriamyjy funkcing bikle priklausomai nuo galvos smegeny paZeidimo
lokalizacijos reikSmingo skirtumo nenustatyta tik stebéta Siek tiek prastesné situacija tiriamyjy
grupéje su pazeidimu desingje puséje. Sioje grupéje nebuvo tiriamyjy be negalavimy, tuo tarpu
grup¢je su pazeidimu kair¢je puséje ir grupéje su pazeidimu vertebrobaziliariniame baseine tokiy
buvo po 8 proc., su lengvu nejgalumu grupéje su pazeidimu desinéje puséje buvo 4,7 proc., grupéje
su pazeidimy kairéje puséje — 16,3 proc., grupéje su pazeidimu vertebrobaziliariniame baseine — 8,3
proc., su vidutiniu nejgalumu — atitinkamai 16,3 proc., 20,4 proc., 25 proc., su sunkiu/vidutiniskai
sunkiu nejgalumu - atitinkamai 62,8 proc., 48,9 proc., 58,4 proc.E. Milinavi¢iené (2008) atlikto
tyrimo duomenimis buvo nustatyta jog, geras bendrosios funkcinés biiklés atsigavimo efektyvumas
pasiektas 76,6 proc. ligoniy, patyrusiy deSiniojo galvos smegeny pusrutulio insulta, 53,6 proc.
ligoniy, patyrusiy kairiojo galvos smegeny pusrutulio insultg ir 63,6 proc. ligoniy, patyrusiy galvos

smegeny kamieno insulta.
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ISVADOS

1. Gydymas intravenine trombolize taikytas mazdaug pusei GSI ligoniy. NeaiSkus susirgimo
laikas ar nuo susirgimo iki atvykimo ] ligonin¢ pra¢jo daugiau nei 4,5 valandos buvo
pagrindinémis gydymo intravenine trombolize netaikymo priezastimis. Pagal neurologinius
pazeidimus daugumaGSI ligoniy buvo vidutinés biiklés. Labiausiai buvo pakenktos veido
raumeny rankos ir kojos motorinés funkcijos, daugiau nei pusé ligoniy turéjo centrinés kilmés
kalbos (dizartrija) ir jutimo pakenkimus, re¢iausiai sgmonés lygio sumaz¢jimg Per 7 dienas po
atliktos trombolizés neurologiné biiklé pageréjo vidutiniskai apie 50 proc.Neurologinés biiklés
pazeidimai buvo sunkesni vyresniy nei 65 mety ligoniy nei jaunesniy, todél ir jos atsigavimas
vyresniems ligoniams buvo Zymiai mazesnis nei jaunesniems ligoniams.Vyry ir motery
neurologiné biiklé gydymo eigoje ir jos atsigavimas nesiskyre.

2. Daugiau nei pusei GSI ligoniypo gydymo nustatytas vidutiniSkai sunkus/sunkus nejgalumo
laipsnis, funkciné biiklé atsistaté 9,6 proc. ligoniy ir tik vyrams, miré 4,8 proc. ligoniy — Visi
vyresni nei 65 mety. Vyresniy nei 65 mety motery funkciné biiklé buvo Zymiai prastesné nei
tokio pat amziaus vyry. Ligoniy grupéje, kuriems buvo taikytas gydymas intravenine
trombolize, buvo Siek tiek daugiau savarankisky ir maziau mir¢iy nei grupéje ligoniy, kuriems
nebuvo taikytas gydymas intravenine trombolize.

3. Prie§ gydyma pus¢ GSI ligoniy buvo visiSkai priklausomi, ir tik 1 proc. - Siek tiek
priklausomi.Visi ligoniai gydymo pradZzioje negalé¢jo savarankiSskai maudytis, absoliuti
dauguma - negaléjo savarankiSkai lipti laiptais, vaikS¢ioti lygiu pavirSiumi, judéti nuo
vezimélio j lova ir atgal,pasinaudoti tualetu, apsirengti/nusirengti. Zarnyno ir §lapimo pislés
funkcijy kontrolé labiausiai buvo sutrikusi ligoniy su smegeny pazeidimu deSinéje
puséje.Ligoniy savarankiskumas apsitarnaujant gydymo eigoje padidéjo apie 46,1 procento. Po
gydymo visiSkai priklausomy sumazéjo 21,3 proc. Ligoniy gydyty intravenine trombolize ir
negydyty savarankiSkumas gydymo pradzioje ir gydymo pabaigoje reikSmingai nesiskyre,
taciau jo pokytis buvo nezymiai didesnis ligoniams, kuriems buvo taikytas §is gydymas, nei
ligoniams, kuriems §is gydymas nebuvo taikytas

4. SavarankiSkumas prieS gydymg buvo didesnis vyry nei motery ir ligoniy iki 65 mety nei
vyresniy. Judéjimo nuo vezimélio j lovg ir atgal, pasinaudojimo tualetu, vaikséiojimo lygiu
pavirSiumi savarankiSkumas buvo Zymiai labiau sutrikes motery nei vyry nepriklausomai nuo
amziaus. Vyresniy nei 65 mety motery savarankiSkumas valgantir
apsirengiant/nusirengiantlabiau buvo sutrikes nei tokio pat amziaus vyrams. Zarnyno ir §lapimo
puslés funkcijos kontrolé labiausiai buvo sutrikusi vyresniems nei 65 mety moterims, o
maziausiai — jaunesniems nei 65 mety moterims. SavarankiSkumo pokytis buvo didesnis

ligoniams iki 65 mety nei vyresniems, tarp vyry ir motery reikSmingai nesiskyré.
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REKOMENDACIJOS

Ateities tyréjams, mokslininkams:

1. Atlikus tyrima, iSanalizavus duomenisir hipotezei nepasitvirtinus,
rekuomenduojame,funkcinei pacienty biklei jvertinti, mRs skalés vertinimag pakartoti
pacientams po 3 mén.

2. Rengti straipsnius susijusius su slaugytojy mokymu apie Giminio iSeminio insulto pozymius,
gydymo metodus, komplikacijas, btidus, kaip jy iSvengti.

Reabilitacijos komandai:

1. Pacienty aktyvinimas, ankstyvos stacionarinés rebilitacijos pradzia per pirmg parg nuo
gydymo pradzios, prisideda prie mazesnés komplikacijy tikimybés, pagerina pacienty fizing
bukle. Tiek reabilitacijos komanda: reabilitologas, kineziterapeutas, logoterapeutas, tiek ir

slaugytoja turi skatinti pacientg aktyviau dalyvauti reabilitacijos programoje.
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11.
12.
13.
14.

TYRIMO PROTOKOLAS

Ligos istorijos numeris/ligonio Kodas............cccuveerineiiniiinenecnsese s

Lytis:
a. moteris

b. vyras

GYVENAMOJT VIBTA. ...t
Diagnozé (insulto PODTAIS).......cevviriireieririiesierierie sttt see e ens
Pazeidimopusé: Kair€/DESINe..........ccveevieerierieeieeieerieceesieesre e eresenesene v
Per kiek laiko nuo susirgimo laiko pateko i ligoning............ccccceevveeerervernennne.
Trombolizuotas/NetrombOliZUOLAS..........ccvveieiiieeee e
Jei netrombolizuotas KOEL...........cccuviiiiiiiiiiiiececcee e

. Kur pacientas vyko po aktyvaus gydymo:

a. Pilnai atsistacius iSleistas j namus;
b. Iskeltas j reabilitacija
C. ISkeltas j slauga

d. Miré
Per Kurig parg nuo patekimo j ligoning pradéta ankstyvoji stacionariné reabilitacija
NIH insulto skalé:pries ........... po 2 val............ po24 val........cecuvnen.
Barthel indekso rezultatas: pries ..........cccccovevennenne POttt
RankKin testo rezUlatas: ..........ccocoovvevieiiiiie s

1 Priedas



2 Priedas

Nacionalinio sveikatos instituto (National Institutes of Health - NIH) insulto skalé

Nacionaliniy sveikatos instituty (NIH) insulto skalé

1A. Samonés lygis 0 Budrus
1 Nebudrus, taciau prizadinamas minimaliais
dirgikliais
2 | Nebudrus, kontaktui iSlaikyti reikalingi
pakartotiniai dirgikliai
3 | Koma / nereaguoja j skausminius dirgiklius
1B. Klausimai 0 | Teisingi abu atsakymai
Paklauskite ligonio, koks dabar 1 | Teisingas vienas atsakymas
ménuo ir kiek jam mety. _ S
2 | Abu atsakymai neteisingi
Jei yra afazija ar stuporas,
vertinimas — 2; jei negali kalbéti dél
intubacijos, orotrachéjinés traumos,
sunkios dizartrijos, vertinimas — 1.
1C. Paliepimai 0 | Abu paliepimus vykdo teisingai
Paprasykite atsimerkti/uzsimerkti ir | 1 | Tik vieng paliepimg vykdo teisingai
sugniauzti/atgniauzti kumstj sveika o -
ranka. 2 | Abu paliepimus vykdo neteisingai
2. Zvilgsnis 0 | Normalus
Vertinami tik horizontaliis judesiai. 1 Zvilgsnio parezé
2 | VisiSkas Zvilgsnio paralyZius arba forsuotas
akiy nuokrypis
3. Akiplotis 0 Normalus
1 Dalin¢ hemianopsija
2 | VisiSka hemianopsija
3 Abipus¢ hemianopsija (aklumas, jskaitant
zievinj aklumg)
4. Veido raumeny funkcija 0 | Normalus simetriSki judesiai
Paprasykite parodyti dantis arba 1 | Lengva parezé (seklesné nosies-lipy rauksle,
pakelti antakius ir stipriai uzsimerkti. Sypsenos asimetrija)
2 Dalinis paralyzius (visiSkas arba dalinis

apatinés veido dalies paralyzius)




Visiskas vienpusis arba abipusis paralyzius

(ir virSutinés, ir apatinés veido dalies)

5. Rankos motoriné funkcija 0 Normali; nesvyra laikant 10 sek.
Paprasykite palaikyti paeiliui 1 | Ranka svyra neislaikius 10 sek.
istiestas rankas (delnais Zemyn), o o o
pakeltas 90 laipsniy kampu (sédint) | 2 Atvl'lekajudes‘u.ls‘, gvelkdgmqs sun}qo Jega,
arba 45 laipsniy kampu (gulint) 10 taiau stabiliai palaikyti reikiamoje
sekundziy. padétyje rankos negali
3 | Atlieka tik horizontalius judesius,
nejveikdamas sunkio jégos
4 | Néra jokiy judesiy
9* | Nejvertinama (kontraktiiros/amputacija)
6. Kojos motoriné funkcija 0 | Normali, nesvyra laikant 5 sek.
Atliekama tik gulint. Paprasykite 1 Koja svyra neislaikius 5 sek.
palaikyti paeiliui kojas, pakeltas 30 S -
laipsniy kampu nuo horizontalios 2 | Atlieka judesius, jveikdamas sunkio jéga,
plokstumos 5 sekundes. taciau palaikyti negali, koja nukrenta
3 | Atlieka tik horizontalius judesius,
nejveikdamas sunkio jégos
4 | Neatlieka jokiy judesiy
9* | Nejvertinama (kontrakttiros/amputacija)
7. Galuniy ataksija 0 | Neéra
Jei galiiné paralizuota, nusilpusi 1 | Ataksija vienoje galiin¢je
arba pacientas nesupranta o o
paliepimy, laikoma, kad ataksijos 2 | Ataksija dviejose galinése
> tinimas — 0). o .
néra (vertinimas —0) 9* | Nejvertinama (kontrakttiros/amputacija)
8. Jutimai 0 | Normalis
Patikrinkite ranky, kojy, liemens, 1 Lengva arba viduting hipestezija
veido jutimus smeigtuku. Jei yra o - -
koma ar kvadriplegija, vertinimas— |2 | Sunki hipestezija arba anestezija
2.
9. Kalba 0 | Normali
Paprasykite apibiidinti piesinj, 1 | Lengva arba vidutiné afazija
jvardinti daiktus. Jei yra koma, _ Ny
vertinimas — 3. 2 | Sunki afazija
3 Nebylus arba globali afazija
10. Artikuliacija 0 | Normali
1 | Lengva arba vidutiné dizartrija




2 | Sunki dizartrija
9* | Intubacija arba kitos fizinés klittys
11. Neigimas (“neglect”) | O Néra
Naudokite abipuse regimgjq arba ' ) . . ‘
sensoring stimuliacijq. 1 | Vienos  ruSies  abipusés  vienalaikés
stimuliacijos jvertinimo sutrikimas
2 Sunkus (visos kiino pusés arba >1 risies)

abipusés stimuliacijos jvertinimo sutrikimas

Suminis jvertinimas:

* 1 suminj jvertinimg nejskaitoma.

D — deSiné; K — kairé.




Barthel indeksas

. Valgymas
Reikalinga pagalba, pjaustant maista, tepant sviesta
Gali paduotg maistg pats pasiimti, susipjaustyti, pasinaudoti prieskoniais
. Judéjimas nuo invalido vezimélio ir atgal
Gali pats atsisésti, taciau reikalinga didelé pagalba lipant 1§ lovos
Ligoniui reikalinga minimali pagalba ar steb¢jimas saugumo tikslu
Savarankis$ kai perséda 1§ vezimélio i lova ir atgal
. Asmeninis tualetas
Ligonis gali nusiprausti, nusiskusti, i8sivalyti dantis, naudotis kosmetika
. Pasinaudojimas tualetu
Reikalinga daliné pagalba: transportuojant, naudojantis tualetiniu popieriumi
SavarankiSkai naudojasi tualetu: nereikalauja pagalbos
. Maudymasis
Gali naudotis vonia ar dusu be pasaliniy pagalbos
. Vaik$¢iojimas lygiu pavirSiumi
Ligonis negali kilnotis, bet gali vaziuoti invalido vezimeliu
Be pagalbos nueina daugiau 50 metry: gali naudotis jtvarais, bet ne ratukais
. Lipimas laiptais
Ligoniui reikalinga pagalba ar priezilira lipant laiptais
Gali be priezitros lipti laiptais greitai ir saugiai (gali naudotis turéklais)
. Apsirengimas ir nusirengimas
Reikalinga pagalba, bet maziausiai puse¢ veiksmy atlieka pats
Ligonis savarankiSkai apsirengia, nusirengia, naudojasi ortopediniais gaminiais
9.Zarnyno funkcijos kontrolé
Reikalinga pagalba, naudojant Zvakutes, darant klizma arba 1 k. per sav. nesulaiko
Kontroliuoja Zarnyno veikla

10.S1apimo piislés kontrolé

Biina Slapimo nelaikymo atvejy, reikalinga pagalba naudojantis iSorinémis priemonémis

Pilnai kontroliuoja pislés veiklg dienos ir nakties metu

Suma:

3priedas
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Modifikuota Rankin skalé

Balai Vertinimas

0

Néra negalavimy ar neurologiniy simptomy
Yra simptomai, taciau reikSmingo nejgalumo néra. Negalavimai nedideli,

nedarantys jtakos kasdieniniam gyvenimui Nepaisant simptomy gali vykdyti

visas ankstesnes gyvenimo ir darbo funkcijas.

Lengvas nejgalumas, negali dirbti ankstesnio jprastinio darbo, bet sugeba
apsitarnauti pats. Negalavimai, kurie riboja kasdieninj gyvenima, taciau ligonis

sugeba apsitarnauti pats.

Vidutinio laipsnio nejgalumas. Reikalinga daliné pagalba, taciau gali eiti pats be
kito asmens pagalbos. Negalavimai, kurie labai paveikia kasdieninj gyvenima ir
ligoniui reikalinga pagalba apsitarnaujant.

Vidutinis ir sunkus nejgalumas. Negali eit be kito asmens pagalbos, nesugeba
apsitarnauti pats. Dideli negalavimai ir neurologiniai defektai, dél kuriy ligonis
turi buti

slaugomas, taciau ne tokie, kad slauga biity reikalinga visg para.

Sunkus nejgalumas, prikaustytas prie lovos, sutrikusi dubens organy funkcija,
reikalinga nuolatiné prieZiira ir slauga.

Mirtis

4 Priedas



