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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Galvos smegeny insultas (GSI) yra viena aktualiausiy medicinos ir sociali-
niy problemy dél didelio mirtingumo ir sunkaus lickamojo nejgalumo.

Tikslas — iSanalizuoti ligoniy, sergan¢iyjy Giminiu iSeminiu galvos smegeny insultu, savarankis-
kumo kaitg gydymo metu.

Metodai. 2015 m. rugséjo—lapkri¢io mén. atliktas retrospektyvinis tyrimas. Buvo naudota: Bart-
hel’io indekso skalé (BI), Nacionalinio sveikatos instituto insulto skalé (NIHSS) ir modifikuota Ran-
kin’o skal¢ (mRS). Tiriamaja imtj sudaré¢ 104 respondentai: 48, kuriems taikyta intravenine trom-
bolize (IVT), 56 — netaikyta. Duomeny analizei atlikti naudotas statistinis ,,SPSS 17 for Windows*
paketas. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Rezultatai. Gydymas intravenine trombolize buvo taikytas mazdaug pusei GSI ligoniy. Pagal
neurologinius pazeidimus dauguma GSI ligoniy buvo vidutinés biiklés, per 7 dienas po atliktos trom-
bolizés neurologine buiklé pageréjo vidutiniskai apie 50% ligoniy. Prie§ gydyma pusé GSI ligoniy
buvo visiSkai priklausomi, po gydymo visiskai priklausomy sumazéjo 21,3%. Ligoniy, gydyty intra-
venine trombolize ir negydyty, savarankiskumas gydymo pradzioje ir gydymo pabaigoje reikSmingai
nesiskyré, tac¢iau jo pokytis buvo kur kas didesnis ty ligoniy, kuriems taikytas $is gydymas, nei ty,
kuriems jis nebuvo taikytas. Savarankiskumas pries gydyma buvo didesnis vyry nei motery ir ligoniy
iki 65 mety nei vyresniy. Labiau pakito ligoniy iki 65 mety nei vyresniy savarankiskumas, tarp vyry
ir motery rodikliai reik§mingai nesiskyre.

Isvados. Gydymas intravenine trombolize buvo taikytas mazdaug pusei ligoniy, biiklé viduti-
niskai pageréjo apie 50% tiriamyjy. Neurologinés buklés pazeidimai buvo sunkesni vyresniy nei 65
mety ligoniy. Po gydymo pagijo 9,6% (ir tik vyry), visiskai priklausomy ligoniy sumazéjo 21,3%.

Raktazodziai: galvos smegeny insultas, gydymo eiga, ligoniy savarankiskumas.

IVADAS

Galvos smegeny insultas (toliau GSI) pripazintas viena pagrindiniy sergamu-
mo, mirtingumo ir ilgalaikés negalios priezas¢iy visame pasaulyje. Nustatyta, kad
kas tre¢ias zmogus po insulto mirSta per pirmuosius metus, kas tre¢io funkciné
buklé normalizuojasi, iSlieka vidutinio sunkumo arba sunki (4dmerican Stroke As-
sociation, 2015).

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duomenimis, visame pasaulyje
kasmet nuo insulto nukencia apie 15 mln. Zmoniy, vidutiniskai kas 45 sekundes
jvyksta GSI, kas 3—4 minutes nuo insulto mir$ta zmogus. Pastaruoju metu paste-
bima, kad insultg patiria vis jaunesni asmenys. Taigi insultas — viena pagrindiniy
zmoniy, vyresniy nei 40 mety, negalios priezas¢iy (Khan, Ali, 2012). Taciau iki

44



Ligoniy, sergan¢iy Giminiu iSeminiu galvos smegeny insultu, savarankiskumo kaita gydymo metu

Siol néra jrodyta né vieno vaisto veiksmingumo, i$skyrus intravening trombolize,
gydant ligonius, serganc¢ius iminiu iSeminiu insultu. Visgi ir intraveniné tromboli-
z¢ gali biiti taikoma labai ribotai, pirmiausia dél to, kad ji yra veiksminga ir saugi
tik taikant per 4,5 valandas nuo ligos pradzios, kita vertus, yra nemazai kontra-
indikacijy, ribojanciy jos taikyma net ir laiku atvykusiems ligoniams (Vilonskis,
2015).

PSO koordinuojamo tyrimo MONICA (World Health Organizacion Multina-
tional Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular disease) duome-
nimis, didziausias galvos smegeny insulto paplitimas buvo Suomijoje, Rusijoje ir
Lietuvoje (Valaikiené, Dementaviciené, 2007). Pagal oficialig statistikg Lietuvoje
serganciyjy galvos smegeny insultu asmeny skaic¢ius 2011 m. sieke 22889 atvejus,
o 100 000 gyventojy pirminiy insulty padaznéjo nuo 628,9 atvejy 2008 m. iki
710,3 atvejy 2011 m. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema, 2013).

Persirgus galvos smegeny insultu, lieka jvairiy pasekmiy, sutrikdanciy zmo-
gaus kasdienj gyvenima: pazeisty kojy ir ranky plegijos ar parezés, koordinacijos
ir pusiausvyros sutrikimai, raumeny tonuso bei jutimy, mobilumo ir apsitarnavimo
problemos, samonés, kalbos ir suvokimo bei mitybos, rijimo, Slapinimosi ir tus-
tinimosi sutrikimai (Sackey et al., 2008). Lietuvoje apie 80—87% ligoniy, iSgyve-
nusiy po insulto, tampa nejgaltis dél motoriniy ir pazintiniy funkcijy sutrikimy,
turin¢iy jtakos ligoniy savarankiskumui (Zachovajeviené ir kt., 2011).

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ligoniy, sergan¢iy iiminiu iSeminiu galvos smege-
ny insultu, savarankiSkumo kaitg gydymo metu.

METODAI

2015 m. rugs¢jo—lapkri¢io mén. atliktas retrospektyvinis tyrimas. Buvo naudo-
ta: sutrikimams kasdienéje veikloje vertinti — Barthel’io indekso skalé (BI), ligoniy
neurologinei biiklei pries trombolize ir pagal laiko intervalus po gydymo vertin-
ti — Nacionalinio sveikatos instituto insulto skalé (NIHSS) ir nejgalumo laipsniui
vertinti — modifikuota Rankin’o skalé (mRS). Atlikta ligoniy gydymo stacionare
istorijy FOO3 analiz¢ siekiant iSsiaiSkinti tiriamyjy amziy, lytj, gyvenamajg vietg ir
klausimus apie liga — diagnoze, pazeidimo pusg, trombolizuotas ar ne, jei ne, tai kodél,
per kiek laiko nuo susirgimo pradzios pateko j gydymo jstaiga.

Tiriamajg imtj sudaré 104 ligoniai, patyr¢ iminj iSeminj galvos smegeny in-
sultg. Jtraukimo j tyrima kriterijai: ligoniai, sergantys Gimiu iSeminiu galvos sme-
geny insultu, kuriems taikyta tromboliz¢, ir tie, kuriems trombolizé netaikyta dél
pragjusio terapinio laiko lango ar atrankos kriterijy neatitikimo. Tyrimo laikotarpiu
ligoniai buvo gydomi neurologijos skyriuje.
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Rezultaty analizei atlikti naudotas statistinis ,,SPSS 17 for Windows* paketas.
Tikrintas intervaliniy pozymiy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj taikant Kol-
mogorov’o—Smirnov’o testa. Pozymiy, turin¢iy normalyjj pasiskirstyma, vidurkiy
palyginimui tarp dviejy nepriklausomy grupiy naudotas neporinis Student’o krite-
rijus, o nesant normaliam pasiskirstymui bei ranginiy poZymiy — neparametrinis
Mann‘o—Whitney’aus kriterijus. Skirtumams tarp daugiau nei dviejy grupiy ver-
tinti, esant normaliam pasiskirstymui, taikytas ANOVA metodas, nesant norma-
liam bei ranginiy pozymiy — Kruskal’io—Wallis’o kriterijus. RySiams tarp pozymiy
nustatyti, esant normaliam pasiskirstymui, naudotas Pearson’o, o nesant norma-
liam pasiskirstymui — Spearman’o koreliacijos (r) metodai. Pozymiy pasitaikymo
daznumo skirtumams vertinti taikytas chi kvadrato kriterijus, esant mazoms im-
tims — §io kriterijaus patikslintas (Exact) testas.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p < 0,05 (¥) — reiks-
mingas, kai p < 0,01 (**) — labai reikSmingas, kai p < 0,001 (***) — itin reikSmin-
gas ir p > 0,05 (ns) — statistiskai nereikSmingas.

Skaliy vidinis patikimumas jvertintas apskaiciavus Cronbach‘o Alfa koeficien-
ta: NIHSS insulto skalés Cronbach’o Alfa = 0,773; Barthel’io indekso Cronbach’o
Alfa=0,925.

TYRIMO REZULTATAI

IS 104 tiriamajj kontingenta sudariusiy ligoniy, serganciy Giminiu iSeminiu
galvos smegeny insultu, amziaus ribos buvo nuo 45 iki 90 mety (amziaus vidur-
kis — 72,4 + 10,4 mety); 48 (46,2%) vyrai ir 56 (53,8%.) moterys; 39 (37,5%)
rajono gyventojai ir 65 (62,5%) — miesto. Pagal galvos smegeny pazeidimo lo-
kalizacijg tiriamieji pasiskirste taip: 49 (47,2%) ligoniai su pazeidimo lokaliza-
cija kairéje pusé¢je, 43 (41,3%) — desingje ir 12 (11,5%) vertebrobaziliariniame
baseine.

Tyrimo metu nustatyta, kad gydymas intravenine trombolize (IVT) taikytas
48 (46,2%) tiriamiesiems, o 56 (53,8%) netaikytas. IVT netaikymo pagrindinés
priezastys — neaiskus susirgimo laikas (21,2%) arba nuo susirgimo iki atvykimo j
ligoning pra¢jo daugiau nei 4,5 valandos (15,4%) (1 pav.).
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1 pav. Intraveninés trombolizés taikymas ir jos netaikymo priezastys

Ligoniy, serganc¢iyjy timiniu iSeminiu galvos smegeny insultu, fiziné svei-
kata ir savarankiSkumas kasdienéje veikloje gydymo pradzioje. Tiriamyjy
fiziné sveikata vertinta neurologiniu pozitriu naudojant Nacionalinio sveikatos
instituto sudaryta insulto skale (NIHSS), o savarankiSkumas (funkcinis nepri-
klausomumas) kasdienin¢je veikloje — Barthel’io indekso skale (BI). Neurolo-
giné biukle vertinta tik ty tiriamyjy, kuriems buvo taikytas gydymas intravenine
trombolize.

Analizuojant neurologing biikle prie§ gydyma intravenine trombolize nusta-
tyta, kad didziajai daliai tiriamyjy buvo pakenktos veido raumeny (95,8%), pa-
zeistos kiino pusés rankos (93,8%) ir kojos (87,5%) motorinés funkcijos, daugiau
nei pusei tiriamyjy nustatyti centrinés kilmés kalbos (dizartrija) (77,1%) ir jutimo
(68,8%) pakenkimai. Reciau buvo pastebimi akiplocio regos sutrikimai (22,9%),
pazeistos pusés neigimas (angl. neglect) (20,8%), re¢iausiai — sgmonés lygio su-
mazéjimas (4,4%).

Analizuojant savarankiSkuma prie§ gydyma nustatyta, kad visi tiriamieji ne-
galéjo savarankiskai maudytis, zarnyno funkcijg gerai kontroliavo 51% tiriamyjy,
Slapimo ptsles — 38,5% (2 pav.).
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2 pav. GSI ligoniy pasiskirstymas pagal neurologinés biiklés simptomy
pakenkima gydymo pradzZioje

Siekiant nustatyti amziaus, lyties bei galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos
poveikj neurologinés ir funkcinés biiklés pakenkimams, pirmiausia palyginome
amziaus ir pazeidimo lokalizacijos skirtumus tarp vyry ir motery grupiy. Tyrimo
rezultatai parodé, kad vyrai ir moterys reikSmingai (p <0,05) skyrési pagal amziaus
rodiklius — vyresniy (66 m. ir daugiau) motery buvo kur kas daugiau nei tokio am-
ziaus vyry (motery — 82,1%, vyry — 64,6%; p = 0,042). Nustatyti teigiami reikSmin-
gi (p < 0,05) rysiai tarp tiriamyjy amziaus ir tokiy neurologinés biiklés simptomy
kaip orientacijos (r = 0,34:, p = 0,018) ir pazeistos kiino pusés rankos motorinés
funkcijos (r= 0,32, p = 0,029). Nustatyti reikSmingi (p < 0,05) rysiai tarp tiriamyjy
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.

Analizuojant lyties jtakg savarankiskumui kasdienéje veikloje, vertinto pries
gydyma, nustatyti reikSmingi (p < 0,05) neigiami rySiai su visomis funkcijomis —
pasinaudojimu tualetu (r = —0,46, p < 0,001), judéjimu nuo vezimélio i lova 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), Slapimo ptslés (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) amziaus
rySiai su beveik visomis Siomis funkcijomis, iSskyrus lipimo laiptais — Slapimo
puslés (r =-0,55, p <0,001) bei zarnyno funkcijos kontrole (r =-0,47, p <0,001),
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valgymu (r =-0,41, p <0,001), apsirengimu / nusirengimu (r = —0,34, p < 0,001),
judéjimu nuo vezimélio | lovg ir atgal (r =—0,33, p = 0,001), pasinaudojimu tu-
aletu (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).

Analizuojant savarankiskuma kasdienéje veikloje pries gydyma tarp skirtingy
grupiy priklausomai nuo lyties ir amziaus nustatyta, kad vyresniy nei 65 mety mo-
tery savarankiSskumas valgant (vyresniy nei 65 m. motery — 2,5(0), vyry — 4,2(5)
balo, p = 0,029) ir apsirengiant / nusirengiant (vyresniy nei 65 m. motery — 1,5(0),
vyry — 3,9(5) balo, p = 0,029) labiau buvo sutrikes nei tokio pat amziaus vyry.
Judéjimo nuo vezimélio j lovg ir atgal (iki 65 m. motery — 2,5(2,5), vyry — 6,5(5)
balo, p = 0,024; vyresniy nei 65 m. motery — 1,7(0), vyry — 4,7(5) balo, p = 0,002),
pasinaudojimo tualetu (iki 65 m. motery — 1,5(5), vyry — 4,4(5) balo, p = 0,031;
vyresniy nei 65 m. motery — 0,9(0), vyry —3,7(5) balo, p < 0,001), vaiks¢iojimo
lygiu pavirSiumi (iki 65 m. motery — 1,0(0), vyry — 5,9(10) balo, p = 0,027; vy-
resniy nei 65 m. motery — 0,4(0), vyry — 2,9(0) balo, p = 0,003) savarankiskumas
buvo daug labiau sutrikes motery grupéje nei vyry nepriklausomai nuo amziaus.
Zarnyno funkcijos kontrolé maZiausiai buvo sutrikusi iki 65 m. motery, tadiau la-
biausiai — vyresniy nei 65 m. (iki 65 m. motery — 9,0(10), vyry — 8,8(10) balo, p =
0,024; iki 65 m. motery — 8,8(10), vyresniy nei 65 m. motery — 3,9(2,5) balo, p =
0,001; vyresniy nei 65 m. motery — 3,9(2,5), vyry — 6,3(10) balo, p = 0,002). Slapi-
mo puslés funkceijos kontrolé daug labiau buvo sutrikusi vyresniy nei 65 m. motery
grupéje nei jaunesniy (iki 65 m.) (atitinkamai 2,7(0) ir 8,5(10) balo, p < 0,001).

Analizuojant neurologinés biiklés simptomy vertinimus prie§ gydyma tarp
skirtingy grupiy priklausomai nuo galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos nusta-
tyta, kad orientacija (atitinkamai 1,2(2) ir 0,5(0) balo, p = 0,024) ir kalba (atitin-
kamai 1,4(2) ir 0,2(0) balo, p = 0,001) buvo labiau pakenktos ty tiriamyjy, kuriy
pazeista kairé puse, o ne desing, kojy ir ranky ataksija, atvirksciai — didesné, kai
pazeista deSiné pusé, o ne kair¢ (atitinkamai 0,8(0) ir 0,2(0) balo, p = 0,041).

Analizuojant savarankiskuma kasdienéje veikloje pries gydyma tarp skirtingy
grupiy priklausomai nuo galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos nustatyta, kad
zarnyno (kai pazeista desiné pusé¢ — 4,3(5), kairé — 6,5(10) balo, p = 0,020; kai
pazeista deSiné pusé — 4,3(5) ar pazeidimy yra vertebrobaziliariniame baseine —
9,2(10) balo, p = 0,001) ir slapimo puslés (kai pazeista desiné pusé — 3,4(0), kairé
pusé — 5,6(5) balo, p = 0,016; kai pazeista deSiné pusé — 3,4(0), ar pazeidimy yra
vertebrobaziliariniame baseine — 7,5(10) balo, p = 0,004) funkcijy kontrolé labiau-
siai buvo sutrikusi tiriamyjy, kuriy smegenys pazeistos desinéje puséje, nei turin-
¢iy kita lokalizacija, o valgymo (kai pazeista desiné pusé — 2,9(5) ar yra pazeidimy
vertebrobaziliariniame baseine — 5,4(5) balo, p = 0,023) ir pasinaudojimo tualetu
(kai pazeista desiné pusé — 1,7(0) ar yra pazeidimy vertebrobaziliariniame basei-
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ne — 3,8(5) balo, p = 0,020) funkcijos buvo labiau pakenktos grupéje ty tiriamyjy,
kuriy pazeista deSiné pusé, lyginant su grupe, kurios tiriamiesiems nustatytas pa-
zeidimas vertebrobaziliariniame baseine.

Ligoniy, sergan¢iy timiniu iSeminiu galvos smegeny insultu, neurologinés
biiklés ir savarankiskumo kaita gydymo metu. Neurologiné buklé gydymo metu
buvo vertinama ty tiriamyjy, kurie atvyko i ligoning per 4,5 valandas nuo insul-
to simptomy pasireiskimo pradzios ir neturéjo kity kontraindikacijy intravieninés
trombolizés gydymo taikymui. Laiko nuo insulto simptomy pasireiskimo pradzios
iki atvykimo i ligonine¢ vidurkis — 123,6 + 51,1 minuciy, mediana — 115 minuciy.

Insulto sunkumui pagal neurologing biikle prie§ trombolizg ir po jos vertinti
naudota Nacionalinio sveikatos instituto insulto skal¢ (angl. National Institute of
Health Stroke Scale, NIHSS). Pagal §ia skalg tiriamieji suskirstyti j sergancius len-
gva insulto forma (7 ir maZziau baly), vidutine — 8—15 ir sunkia — 16 ir daugiau baly.
Tyrimo rezultatai parod¢, kad daugiausia (54,2%) gydyty ligoniy, juos jvertinant
balais pagal NIHSS skale, buvo vidutines, 25,0% lengvos ir 20,8% sunkios buklés.
Daugiau nei pusé (58,3%) tiriamyjy, kuriems buvo atlikta IVT, atvyko i ligoning
per 1-2 valandas nuo susirgimo simptomy atsiradimo, 29,2% — per 2—3 valandas
ir 12,5% — per 3—4 valandas.

Duomenys, pateikti 3 paveiksle, rodo pakenkty funkcijy reikSmingg
(p <0,001) atsigavima po atliktos trombolizés per 7 dienas (sumaz¢jimas 7 diena
sudare vidutiniskai 5,8 + 4,8 balo). Lyginant ligoniy neurologing biikle pries trom-
bolize (vidurkis — 11,2 + 4,9 balo) su Sia bikle po 7 dieny (vidurkis — 5,5 = 4,8
balo), ji pageréjo vidutiniskai apie 50% (51,3 +46,0%) (3 pav.).
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3 pav. Ligoniy, gydyty dél iminio iSeminio GSI intravenine trombolize, neurologinés
biiklés vertinimas balais pagal NIHSS skale pries trombolize ir
per laiko intervalus gydymo metu
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Analizuojant sociodemografiniy rodikliy, laiko nuo insulto pozymiy atsiradi-
mo iki atvykimo rySius su neurologine biikle prie§ trombolize ir per laiko interva-
lus gydymo metu bei jos pokycius, nustatyti teigiami reikSmingi (p < 0,05) rysiai
tarp tiriamyjy amziaus ir neurologinés buklés vertinimy prie§ trombolizg ir per
kitus laiko intervalus gydymo metu (prie$ tromboliz¢ — r = 0,35, p = 0,014; po
2val.—r=0,37,p=0,011; po 24 val. - r= 0,36, p = 0,012; po 7 pary —r = 0,43,
p = 0,003). Rezultatai parodé¢, kad neurologinés buklés pazeidimai yra sunkesni
vyresniy ligoniy nei jaunesniy. Nustatytas reikSmingas neigiamas rySis tarp am-
ziaus ir neurologingés biiklés pokycio procentine iSraiska (r = —0,32, p = 0,025) —
neurologinés buklés atsigavimas priklausomai nuo pradinés buklés buvo kur kas
didesnis jaunesniy GSI ligoniy nei vyresniy (1 lent.).

1 lentelé. Sociodemografiniy rodikliy ir laiko nuo insulto poZymiy atsiradimo iki
atvykimo j ligonine jtaka neurologinei biiklei prie§ trombolize ir per laiko intervalus
gydymo metu bei jos pokyciui

- " Gyvenamoji | Atvykimo
Rodikliai Lytis AmZius vieta® laikotarpis®
r p r p r p r p

NIHSS pries (balai) 0,22 |ns| 035 0,014, 007 | ns | 0,12 | ns
NIHSS po 2 val. (balai) 0,24 | ns| 037 | 0,011 | -0,01 | ns | 0,05 | ns
NIHSS po 24 val. (balai) 0,23 |ns| 0,36 | 0,012 | 0,02 | ns 0,07 | ns
NIHSS po 7 pary (balai) 0,23 |ns| 0,43 | 0,003 | 0,11 | ns 0,07 | ns
CNIHSS prie§ IVI/po 7pary | o4 | o1 0,00 | ns | 0,10 | ns | 020 | ns
(balai)

(DO/I\;IHSS pries IVI/po7pary | g o' 032 | 0,025| 0,18 | ns | 0,14 | ns

o

Pastaba. 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 | ligoning;

ns — statistiSkai nereikSmingas rysys.

Po atliktos trombolizés per 7 dienas neurologiné buiklé atsigavo visy tiriamyjy
priklausomai nuo smegeny pazeidimo lokalizacijos, ir tas atsigavimas buvo reiks-
mingas (p < 0,01) ty tiriamyjy, kuriy pazeista kairé puse (prie$ tromboliz¢ — 11,5 +
4,9,po2val. —8,5+5,9, po 24 val. — 7,5 £ 5,5, po 7 pary — 5,6 £ 4,9 balo, p =
0,002) ir desiné (pries trombolize — 11,5 + 4,8, po 2 val. — 8,0 £ 4,6, po 24 val. —
6,9 + 5,1, po 7 pary — 6,0 £ 4,5 balo, p = 0,003). Neurologinés biiklés atsigavo per
7 dienas grupéje ty tiriamyjy, kuriy smegenys pazeistos kairéje puséje, tai sudaré
vidutiniSkai 5,9 + 5,0 balo (53,4 = 34,1%), o pazeistos deSinés pusés grup¢je —
5,5 £ 4,9 balo (44,0 £ 39,4%), vertebrobaziliariniame baseine — 6,0 = 2,0 balo
(82,2 +16,8%).
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Kasdienio savarankiskumo vertinimui buvo naudotas modifikuotas Barthel’io
funkcinio nepriklausomumo indeksas (BI). SavarankiSkas ligonis yra tas, kuriam
nereikia kity asmeny pagalbos jokioje veiklos dalyje. Tiriamyjy savarankiskumas
apsitarnaujant buvo vertinamas du kartus — prie§ gydyma ir po jo.

Tiriamyjy bendras BI baly vidurkis gydymo pabaigoje statistiSkai reikSmingai
(p <0,001) padidéjo (pries gydyma sieké 25,8 (mediana — 22,5) balo, po — 48,2 +
31,4 balo). BI baly vidurkis padidéjo 21,6 & 15,3 balo (46,1 &+ 31,5%) (4 pav.).

M Pries " Po

100
80
5 = 48,2
©
]
40
25,8
) :EI -
O N I E—

4 pav. GSI ligoniy savarankiSkumo vertinimai (BI) gydymo metu (p < 0,001)

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad prie§ gydyma 50% tiriamyjy buvo visiSkai pri-
klausomi, 39,4% — beveik visiskai priklausomi, vidutiniskai priklausomy buvo
9,6% tiriamyjy ir 1% — Siek tiek priklausomy. VisiSkai savarankisky tiriamyjy ne-
buvo. Analizuojant tiriamyjy savarankiskumo kaita gydymo metu nustatyta, kad
po gydymo visiskai priklausomy ligoniy sumazéjo 21,3%, beveik visiskai priklau-
somy — 10%, vidutiniskai priklausomy padaugéjo 25%, Siek tiek priklausomy —
2% ir 5% tiriamyjy savarankiSkumas visai atsigavo.

SavarankiSkumas kasdienéje veikloje, t. y. funkcinis nepriklausomumas, yra
tiesiogiai susijes su neurologine biikle — nustatyti itin reikSmingi (p < 0,001) stip-
ris rysiai tarp NIHSS skalés vertinimy jvairiais laikotarpiais ir Bartel’io indekso
pries gydyma ir po jo (r koeficientas kito nuo —0,59 iki —0,84) — esant geresnei
neurologinei buklei, didesnis ir funkcinis nepriklausomumas. Taip pat nustatyta,
kad funkcinio nepriklausomumo padidéjimo poky¢iui reikSmingos (p < 0,05) jta-
kos tur¢jo neurologiné bikle po gydymo IVT taikymo pra¢jus 24 val. (r =—-0,37,
p = 0,010) ir ypac praégjus 7 paroms (r = —0,41, p = 0,004), be to, Siam poky¢iui
turéjo jtakos ir pacios neurologinés biiklés didesnis atsigavimo procentinis pokytis
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(r = 0,30, p = 0,042), susijes su pradine neurologine biikle, ir jis buvo didesnis
jaunesniojo amziaus ligoniy.

Nustatyti neigiami reikSmingi (p < 0,001) rysiai tarp tiriamyjy amziaus ir sa-
varankiskumo prie§ gydyma (r = —0,46) ir po jo (r =-0,52) bei jo pokycio balais
(r = —0,43) — savarankiskumas ir prie§ gydyma, ir po jo bei pokytis balais buvo
didesnis jaunesniy tiriamyjy nei vyresniy. Taip pat nustatyti neigiami reikSmin-
gi (p < 0,001) rysiai tarp tiriamyjy lyties bei savarankiSkumo ir prie§ gydyma
(r=-0,38), ir po jo (r =—0,41) — savarankiskumas ir prie§ gydyma, ir po jo buvo di-
desnis vyry nei motery, taciau savarankiSkumo pokyciui gydymo metu lytis jtakos
neturéjo. SavarankiSkumo pokyc¢iui gydymo metu turéjo reikSmingos (p < 0,05)
itakos gyvenamoji vieta (r = —0,24) — procentiskai didesnis savarankiskumo poky-
tis buvo gyvenanciyjy kaime nei mieste (2 lent.).

2 lentelé. Sociodemografiniy rodikliy jtaka ligoniy savarankiSkumui gydymo metu

bei jo pokyciui
e . Gyvenamoji®
Rodikliai AmZius Lytis* Y eta
r P r P r P
BI prie$ gydyma (balai) -0,46 <0,001 | -0,38 | <0,001 | 0,135 | ns
BI po gydymo (balai) -0,52 <0,001 | -0,41 | <0,001 | 0,07 ns
[BI (balai) -0,43 <0,001 | 0,18 ns —-0,09 ns
[IBI (%) -0,12 ns 0,09 ns -0,24 | 0,014

Pastaba. a — pozymis ,,Lytis“ binarinis kintamasis (1 — vyrai; 2 — moterys);
b — pozymis ,,Gyvenamoji vieta“ binarinis kintamasis (1 — kaimas; 2 — miestas);
ns — statistiskai nereikSmingas rysys.

Analizuojant savarankiskumag gydymo metu tarp skirtingy grupiy priklausomai
nuo lyties ir amziaus nustatyta, kad vyresniy nei 65 m. motery savarankiskumas
pries gydyma (vyresniy nei 65 m. motery — 14,1 (5) balo, iki 65 m. motery — 29,5
(30) balo, p = 0,005; vyresniy nei 65 m. vyry — 33,2 (35) balo, p = 0,002) ir po jo
(vyresniy nei 65 m. motery — 31,0 £ 27,1 balo, iki 65 m. motery — 61,0 = 18,1 balo,
p = 0,002; vyresniy nei 65 m. vyry — 56,5 = 31,8 balo, p = 0,001) buvo reikSmin-
gal mazesnis nei jaunesniy motery ir nei tokio pat amziaus vyry. SavarankiSkumo
pokytis vyresniy motery buvo reik§Smingai maZzesnis nei jaunesniy motery (vyres-
niy nei 65 m. motery 16,3 £ 13,8 balo, iki 65 m. motery — 31,5 = 12,9 balo, p =
0,005). Savarankiskumas po gydymo reikSmingai (p < 0,001) padid¢jo kiekvienoje
grupéje: vyry iki 65 m. ir vyresniy grupése apie 43,8%, iki 65 m. motery grupéje —
52,1 £ 14,8%, vyresniy nei 65 m. motery grupéje — 47,3 = 36,0% (3 lent.).
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3 lentelé. GSI ligoniy savarankiSkumo gydymo metu ir jo poky¢io skirtumai
priklausomai nuo lyties ir amzZiaus

. Vyresni
Vyrai Moterys 1ki 65 nei 65
metuy
oo mety
Rodikliai ki 65 Vyresni nei Iki 65 Vyresnés Vyrai/ | Vyrai/
mety 65 mety p mety nei 65 mety | p | moterys | moterys
n=17 n =31 n=10 n =46 P P
BI pries
41,8(45 33,2(35 0,225| 29,5(30 14,1(5 0,005| 0,137 0,002
oydym 43) (33) (30) ®)
Bl po 70,3 +£24,5| 56,5+31,8 |10,105| 61,0+ 18,1 | 31,0+27,1 {0,002 | 0,271 0,001
gydymo
p| <0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
CIBI (balai) | 28,5+ 18,4 | 22,2+ 13,5 [0,227 31,5+ 12,9 | 16,3 +13,8 [0,005| 0,621 | 0,071
UBI(%) |43,8+29,1|43,8+30,8 |0,999|52,1+14,8| 47,3+36,0 {0,679 0,332 | 0,655

Pastaba. Duomenys lentel¢je pateikti: vidurkis (mediana) — nesant normaliam pasiskirs-
tymui ir vidurkis + standartinis nuokrypis — esant normaliam pasiskirstymui.

Analizuojant savarankiskumg gydymo metu tarp skirtingy grupiy priklausomai
nuo galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos nustatyta, kad pries gydyma tiriamy-
Jju, kuriy pazeista desiné pusé, savarankiSkumas reikSmingai buvo mazesnis nei
ty tiriamyjy, kuriems nustatyta kita lokalizacija (deSinéje puséje — 18,5 (6) balo,
kairéje — 29,7 (30), p = 0,025; vertebrobaziliariniame baseine — 36,3 (35) balo, p =
0,005). Savarankiskumas po gydymo reikSmingai (p < 0,01) padidéjo kiekvienoje
grupéje: pazeistos desinés puseés tiriamyjy — 56,3 £ 34,6%, kairés — 39,8 = 29,8%,
vertebrobaziliariniame baseine — 38,1 + 17,3%. Procentinis savarankiskumo po-
kytis pazeistos desinés pusés tiriamyjy buvo reikSmingai (p = 0,013) didesnis nei
pazeistos kairés (5 pav.).
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Pastaba. * — p <0,05; ** —p <0,01; *** —p <0,001.

5 pav. GSI ligoniy savaranki§kumo vertinimy (BI) gydymo metu skirtumai
priklausomai nuo galves smegenu paZeidimo lokalizacijos
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Ligoniy, serganciy iminiu iSeminiu galvos smegeny insultu, funkciné bi-
klé gydymo pabaigoje. Tiriamyjy funkciné biiklé iSraSymo metu vertinta pagal
modifikuotg Rankin’o skale (mRS). Si skalé (mRS) yra naudojama vertinant insul-
ta patyrusiy ligoniy nejgalumo laipsnj.

Vertinant funkcing biikle pagal Rankin’o skalés kategorijas nustatyta, kad gy-
dymo pabaigoje po patirto insulto daugiau nei pusé (55,8%) tiriamyjy buvo vi-
dutiniskai sunkaus / sunkaus nejgalumo laipsnio, 19,2% — vidutinio nejgalumo,
10,6% — lengvo nejgalumo, 9,6% tiriamyjy nejauté arba jauté tik lengvus simp-
tomus. Miré¢ 4,8% tiriamyjy. Funkcing bukle iSrasant parodé tiriamyjy sava-
rankiSkumas gydymo pradzioje (r = —0,87, p < 0,001), jo pokytis gydymo metu
(r=-0,58,p<0,001), bet labiausiai — savarankiskumas gydymao pabaigoje (r=—0,94,
p <0,001) (4 lent.).

4 lentelé. Ligonio funkcinés biiklés ir funkcinio nepriklausomumo
tarpusavio sgsajos

Rodikliai mRS

r P
BI pries gydyma (balai) —0,87 < 0,001
BI po gydymo (balai) -0,94 <0,001
[IBI (balai) 0,58 < 0,001
CIBI (%) 0,08 ns

Pastaba. ns — statistiSkai nereik§mingas rysys.

Analizuojant Rankin’o skalés (mRS) vertinimus tarp tiriamyjy grupiy priklau-
somai nuo lyties ir amziaus, nustatytas reikSmingas funkcinés buklés skirtumas
(p = 0,016) tarp jaunesniy ir vyresniy motery — vyresniy motery funkciné buklé
buvo prastesné nei jaunesniy, mirusiy buvo tik tarp vyresniyjy (8,7%). Savaran-
kisky (néra negalavimy / nedideli negalavimai) motery nebuvo nei tarp vyresniy,
nei tarp jaunesniy. Tarp jaunesniy ir vyresniy vyry funkcinés buklés reik§mingo
skirtumo (p = 0,458) nenustatyta.

Vyresniy motery funkcin¢ bukleé iSraSant reikSmingai (p = 0,005) buvo pras-
tesné nei tokio pat amziaus vyry — vyresniy motery grupéje savarankisky nebuvo
visai, tuo tarpu tarp vyresniy vyry — 19,4%. Mirusiy skaicCius taip pat didesnis tarp
vyresniy motery nei tarp vyresniy vyry (atitinkamai 8,7 ir 3,2%), sunkaus / vidu-
tini$kai sunkaus nejgalumo buvo 73,9% vyresniy motery ir 48,4% vyresniy vyry.

Tarp jaunesniy motery ir tokio pat amziaus vyry grupiy funkcinés biiklés reiks-
mingo skirtumo (p = 0,251) taip pat nenustatyta, tac¢iau motery grup¢je pastebéta
prastesné funkciné buklé nei vyry — tarp motery sunkaus / vidutiniskai sunkaus ne-
igalumo buvo 40,0%, o tarp vyry tokiy buvo 29,7%, vidutinio nejgalumo — atitin-
kamai 40,0 ir 23,5%, lengvo nejgalumo — atitinkamai 20,0 ir 23,5%, savarankisky
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(néra negalavimy / nedideli negalavimai) tarp motery nebuvo visai, tarp vyry —
23,5% (6 pav.).

M Néra negalavimy B Negalavimai nedideli
M Lengvas nejgalumas m Vidutinio laipsnio nejgalumas
M Vidutinis / sunkus nejgalumas Sunkus nejgalumas
B Mirtis
100 g
11,8 Y g [ N
80 - 25,8
39,1
£ 60 ——
=
:
& 40
o i L] :
Vyrai ki65 m. Moterys ki 65 m. Vyrai, vyresninei 65 m.  Moterys, wresnésnei 65 m.

Pastaba. Vyry ir motery iki 65 mety — > = 2,77, p = 0,251; vyry ir motery, vyresniy nei
65 mety — x*> = 12,79, p = 0,005. Vyry — x> = 2,60, p = 0,458,
motery — x> = 8,23, p=0,016.

6 pav. GSI ligoniy funkciné biiklé (mRS) iSra§ymo metu priklausomai nuo lyties
ir amzZiaus

Analizuojant tiriamyjy funkcing biikle priklausomai nuo gydymo IVT tai-
kymo reikSmingo skirtumo nenustatyta (p = 0,855). Tik grupéje ty tiriamyjy,
kuriems taikytas gydymas IVT, buvo beveik perpus daugiau savarankisky (be
negalavimy arba turin¢iy nedideliy negalavimy — 12,6%) nei grupéje ty, kuriems
nebuvo taikytas IVT gydymas (7,2%). Taip pat Sioje grupéje buvo mazesnis
mirciy skaicius (atitinkamai 2,1 ir 7,1%). Palankesnis funkcinés buklés verti-
nimas priklausé nuo mazesnio neurologinés buklés pakenkimo (tai patvirtino
atlikto tyrimo rezultatai) — nustatyti itin reikSmingi (p < 0,001) stipriis rySiai tarp
NIHSS skalés vertinimy jvairiais gydymo laikotarpiais ir funkcinés biiklés iSra-
Sant — funkciné biiklé iSrasant priklausé nuo neurologinés buklés pries gydyma
(r = 0,56), taciau labiausiai nuo neurologinés biklés pra¢jus po gydymo IVT
taikymo septynioms paroms (r = 0,82). Taip pat nustatyta, kad funkcinei buklei
reik§mingos (p < 0,001) jtakos turéjo pacios neurologinés biiklés didesnis atsiga-
vimo procentinis pokytis, susijes su pradiniais neurologiniais pakenkimais pries
IVT (r=-0,69) (5 lent.).
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5 lentelé. Ligonio funkcinés biuiklés iSrasant sasajos su neurologine biikle ir
jos poky¢iu gydymo metu

Rodikliai - mRS P
NIHSS pries (balai) 0,56 <0,001
NIHSS po 2 val. (balai) 0,64 < 0,001
NIHSS po 24 val. (balai) 0,80 <0,001
NIHSS po 7 pary (balai) 0,82 <0,001
UINIHSS pries IVT/ po 7 pary (balai) -0,18 ns
UINIHSS pries IVT/ po 7 pary (%) -0,69 < 0,001
Pastaba. ns — statistiskai nereikSmingas rysys.
REZULTATU APTARIMAS

Analizuojant neurologing biikle pries gydyma intravenine trombolize nustaty-
ta, kad didziajai daliai tiriamyjy buvo pakenktos veido raumeny funkcijos (95,8%),
rec¢iau buvo pastebimas pazeistos pusés neigimas (20,8%), reCiausiai — sgmones
lygio sumazéjimas (4,4%). J. G. Hankey’us (2007) tyrimu nustaté, kad 50% ligo-
niy, patyrusiy insulta, turéjo jutimo sutrikimy.

Analizuojant sociodemografiniy rodikliy, laiko nuo insulto poZymiy atsiradi-
mo iki atvykimo rysius su neurologine biikle pries trombolizg ir per laiko interva-
lus gydymo metu bei jos pokycius, nustatyti teigiami reikSmingi rySiai tarp tiria-
muyjy amziaus ir neurologinés biiklés vertinimy prie§ trombolizg ir per kitus laiko
intervalus gydymo metu. Rezultatai parodé, kad neurologinés biiklés pazeidimai
yra sunkesni vyresniy ligoniy nei jaunesniy. H. Kazlausko ir E. Bovinos (2015)
tyrimo analizé parode, kad ligoniy neurologinés biiklés sunkumas buvo vertintas
pagal NIHSS, o savarankiskumg reikSmingai veiké tik pradinis neurologinis defi-
citas (insulto sunkumas) susirgimo pradzioje.

Tyrimo duomenimis, savarankiSkumas kasdieninéje veikloje, t. y. funkcinis
nepriklausomumas, yra tiesiogiai susij¢s su neurologine bukle — nustatyti itin
reik§mingi rysSiai tarp NIHSS skalés vertinimy jvairiais laikotarpiais ir Barthel’io
indeksu prie§s gydymg ir po jo — esant geresnei neurologinei buklei, didesnis ir
funkcinis nepriklausomumas. E. Milinavi¢ienés ir kt. (2008) tyrimo metu nustaty-
ta, kad nepakankamo gebé¢jimy, priklausomy nuo motorikos, atsigavimo tikimybeé
buvo daug didesné esant $lapimo nelaikymui, pazeistos kiino pusés neigimo sin-
dromui, sunkiam pazinimo funkcijy sutrikimui sergantiems sgnariy, Sirdies ligo-
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nenustatyta.

Analizuojant savarankiskuma gydymo metu tarp skirtingy grupiy priklauso-
mai nuo lyties ir amziaus nustatyta, kad vyresniy nei 65 mety motery savarankis-
kumas prie§ gydyma buvo reikSmingai mazesnis nei jaunesniy motery ir nei tokio
pat amziaus vyry. S. M. Lai’us ir kt. (2005) atliktg tyrimg nurodé, kad motery
savarankiSkumo, vertinamo pagal Barthel’io indekso duomenis, atsigavimas buvo
blogesnis nei vyry. Tyré¢jai pazymi, kad tam galéjo turéti jtakos motery vyresnis
amzius, blogesné¢ fizin¢ bukle pries insultg ir poinsultiné depresija.

Atlikto tyrimo analizé parodé, kad nagrinéjant savarankiskumg gydymo metu
tarp skirtingy grupiy priklausomai nuo galvos smegeny pazeidimo lokalizacijos
nustatyta, kad prie§ gydyma pazeistos desinés pusés tiriamyjy savarankiSkumas
reik§mingai buvo mazesnis nei ty tiriamyjy, kuriems nustatyta kita lokalizacija.
S. Paolucci’io ir kt. (2005) tyrimo rezultatai parodé, kad ligoniy, patyrusiy kairiojo
galvos smegeny pusrutulio insulta, nepakankamo pazinimo funkcijy atsigavimo
tikimybé nustatyta reikSmingai dazniau nei ligoniy, patyrusiy deSiniojo galvos
smegeny pusrutulio insultg.

Tyrimo rezultaty analizé parodé¢, kad vyresniy motery funkciné biiklé iSraSant
reik§mingai buvo prastesné nei tokio pat amziaus vyry — vyresniy motery grupé-
je savarankisky nebuvo visai, tuo tarpu tarp vyresniy vyry buvo 19,4%. Mirusiy
skaiCius taip pat didesnis tarp vyresniy motery nei tarp vyresniy vyry. Sunkaus /
vidutiniSkai sunkaus nejgalumo buvo 73,9% vyresniy motery ir 48,4% vyresniy
vyry. A. Apperlos’o ir kt. (2009) tyrimo rezultatai parodé¢, kad vertinant pradinj
neurologinj deficitg nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp lyCiy, taciau
analizuojant pagal 2 ir 24 val. bei 7 dieny laikotarpius reik§Smingy skirtumy nenu-
statyta. Sis skirtumas statistiskai patikimai isry§kéja analizuojant savarankiskuma
po 3 ménesiy pagal mRS — funkciskai savarankisky vyry buvo kur kas daugiau
nei motery, o blogesnius rezultatus motery grupéje galéjo lemti vyresnis amzius ir
galimai gausesnis lydinciy ligy skaicius Sioje grupgje.

Analizuojant tiriamyjy funkcing bukle priklausomai nuo galvos smegeny
pazeidimo lokalizacijos reikSmingo skirtumo nenustatyta, tik pastebéta Siek tiek
prastesné situacija pazeistos desinés pusés tiriamyjy grupéje. Sioje grupéje nebuvo
tiriamyjy be negalavimy, tuo tarpu pazeistos kairés pusés ir nustatyty pazeidimy
vertebrobaziliariniame baseine grupéje tokiy buvo po 8%. E. Milinavicienés ir kt.
(2008) tyrimo duomenys parod¢, kad geras bendrosios funkcinés bukles atsiga-
vimas pasiektas 76,6% ligoniy, patyrusiy deSiniojo galvos smegeny pusrutulio
insulta, 53,6% ligoniy, patyrusiy kairiojo galvos smegeny pusrutulio insulta, ir
63,6% — ligoniy, patyrusiy galvos smegeny kamieno insulta.

58



Ligoniy, sergan¢iy Giminiu iSeminiu galvos smegeny insultu, savarankiskumo kaita gydymo metu

ISVADOS

1. Gydymas intravenine trombolize taikytas mazdaug pusei GSI patyrusiy li-
goniy. Pagal neurologinius pazeidimus dauguma GSI ligoniy buvo vidutinés buik-
lés. Labiausiai buvo pakenktos veido raumeny rankos ir kojos motorinés funkcijos,
reciausiai pasitaiké sutrikusio samonés lygio ligoniy. Pragjus 7 paroms po atliktos
trombolizés, neurologiné buklé pageréjo vidutiniskai apie 50%. Savarankiskumas
prie§ gydyma buvo didesnis vyry nei motery ir ligoniy iki 65 mety nei vyresniy, o
apsitarnavimo savarankiskumas buvo labiau sutrikes motery nei vyry nepriklauso-
mai nuo amziaus.

2. Pries gydyma pusé GSI ligoniy buvo visiskai priklausomi. Visi ligoniai gy-
dymo pradZioje negaléjo savarankiskai apsitarnauti, judéti, persirengti. Zarnyno ir
Slapimo puslés funkcijy kontrolé labiausiai buvo sutrikusi ty ligoniy, kuriy sme-
genys pazeistos desinéje puséje. Ligoniy savarankiSkumas apsitarnaujant gydymo
metu padidéjo apie 46,1%. Po gydymo visiskai priklausomy sumazéjo 21,3%. Li-
goniy, gydyty intravenine trombolize ir negydyty, savarankiSkumas gydymo pra-
dzioje ir pabaigoje reikSmingai nesiskyré.

3. Daugiau nei pusei GSI ligoniy po gydymo nustatytas sunkaus / vidutiniskai
sunkaus nejgalumo laipsnis, funkciné buklé atsigavo 9,6% ligoniy ir tik vyry. Miré
4,8% ligoniy — visi vyresni nei 65 mety. Vyresniy nei 65 mety motery funkcine
biiklé buvo daug prastesné nei tokio pat amziaus vyry. Ligoniy grupéje, kuriems
buvo taikytas gydymas intravenine trombolize, buvo Siek tiek daugiau savarankis-
ky ir maziau mirciy nei grupéje ligoniy, kuriems nebuvo taikytas gydymas intra-
venine trombolize.
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CHANGES IN FUNCTIONAL INDEPENDENCE OF PATIENTS WITH
ACUTE STROKE DURING TREATMENT

Lina Samuoliené" 2, Vida Mockiené!
Klaipéda University',
Klaipéda Seamen s Hospital’

ABSTRACT

Background. Ischemic stroke (IS) is one of the most topical medical and social
problems because of high morbidity and severe residual disability.

The goal of the research was to analyze influencing changes in the independen-
ce of patients with acute stroke during treatment.

Methods included the retrospective research, carried out in September 2015—
November, 2015, using Barthel Index test (BI), National Institute of Health Stro-
ke Scale (NIHSS) and modified Rankin scale (mRS). The research sample was
104 respondents, 48 of which underwent treatment with intravenous thrombolysis
(IVT), and 56 of them — not. Research findings were processed using statistical
“SPSS 17 for Windows” package. The research was carried out complying with
the ethical principles.

Results. Treatment by intravenous thrombolysis was applied to approximately
half of IS patients. The majority of IS patients were of average severity state by
neurological damage. There neurological state after the thrombolysis improved
the state of 50% of patients on average in seven days. Half of IS patients were
completely dependent before treatment and after the treatment the number of ab-
solutely dependent patients decreased by 21.3%. The independence of patients
treated by intravenous thrombolysis and non-treated did not vary significantly at
the beginning and the end of the treatment, however, its change was insignificant-
ly higher for the patients to whom this treatment was applied than for the patients
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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 years old than of
older patients. The change of independence was higher for patients under 65 years
old than for the older ones, and there was no significant difference between men
and women.

Conclusions. The treatment by intravenous thrombolysis was applied to
approximately half of the patients. The neurological damage was more severe for
those who were 65 years old. After the treatment the state recovered for 9.6% and
those were only men, the number of absolutely dependent persons decreased by
21.3%.

Keywords: ischemic stroke, during treatment patients, independence.
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