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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Dazniausi pazintiniy funkcijy sutrikimai tarp ligoniy po galvos smegeny
insulto (GSI) yra atminties, orientacijos, kalbos, démesio ir veiksmy vykdymo disfunkcija. Daug¢ja
jrodymy, kad gydymas antidepresantais sumazina depresijos sunkumg ir pagerina funkcine biukle.
Todél ankstyva depresijos diagnostika yra biitina gerinant tokiy ligoniy pasveikima.

Tikslas — jvertinti ligoniy po GSI pazintiniy funkcijy sutrikimo, funkcinio nepriklausomumo ir
depresijos sunkumo pokycius reabilitacijos procese.

Metodai. Tyrimo objektas — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
Neuroreabilitacijos skyriaus ligoniai po GSI. Testavimas: protinés buiklés trumpas tyrimas (PBTT)
pazintinéms funkcijoms istirti, funkcinio nepriklausomumo testavimas (FNT) motorinéms ir ko-
gnityvinéms funkcijoms jvertinti, Montgomery’io—Asberg’o depresijos vertinimo skalé (MADVS)
depresijos sunkumui jvertinti.

Rezultatai. Tiriamyjy kontingenta sudaré 14 ligoniy, penki vyrai ir devynios moterys. Reabilita-
cijos pradzioje PBTT baly vidurkis buvo 19,93 (lengvas kognityvinis sutrikimas), pabaigoje — 23,86
(lengvas kognityvinis pazeidimas). FNT bendras baly vidurkis pradzioje — 57,71 (reikalinga vidutiné
pagalba), pabaigoje — 92,07 (reikalinga priezitra). MADVS baly vidurkis pradzioje — 17,71 (lengva
depresija), pabaigoje — 10,50 (lengva depresija). Vidutinio sunkumo kognityviniy funkcijy sutriki-
mai nustatyti SeS§ioms moterims, vyrams jie nenustatyti.

Aptarimas ir isvados. Kognityvinés funkcijos po reabilitacijos statistiskai patikimai pageréjo,
taciau isliko lengvas kognityvinis sutrikimas. Funkcinis nepriklausomumas reabilitacijos pabaigoje
pageréjo iki reikalingos priezitiros (< 1-2 h/d.). Po reabilitacijos isliko lengva depresija, taciau bend-
ra baly suma statistiskai reikSmingai sumazéjo.

RaktaZodziai: galvos smegeny insultas, poinsultiné depresija, pazintiniy funkcijy sutrikimas,
funkcinis nepriklausomumas.

IVADAS

Galvos smegeny insultas (GSI) — Giminis zidininis galvos smegeny kraujotakos
giau kaip 24 valandas. Sergamumas smegeny kraujagysliy ligomis visose amziaus
grupése — 51/1000 atvejy (2015 m.). Mirtingumas cerebrovaskulinémis ligomis
visose amziaus grupése — 99,36/100 000 atvejy (2014 m.). 1 i§ 3 patyrusiy GSI
mirsta per 12 ménesiy. Du tre¢daliai iSgyvenusiyjy insulta patiria nejgaluma, pa-
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veikiantj geb¢jima atlikti kasdieng gyvenimo veikla (Arsic et al., 2016). Dazniau-
si pazintiniy funkcijy sutrikimai tarp ligoniy po GSI yra atminties, orientacijos,
kalbos, démesio bei veiksmy vykdymo disfunkcija (Mohd Zulkifly et al., 2016).
Pazintiniy funkcijy sutrikimas taip pat turi neigiamos jtakos funkciniam ligoniy
nepriklausomumui, lyginant su tais, kuriy pazintinés funkcijos sutrikusios (Arsic
et al., 2016). Insultas reik§mingai paveikia ir psichologing ligoniy biikle. Asmenys
po insulto paprastai patiria miego sutrikimus, Zzema motyvacijg, sumazéjusj pasi-
tikéjimg savimi, jaudinasi dél savo ateities po atsiradusiy negaliy (Mohd Zulkifly
etal., 2016). Poinsultinés depresijos (PSD) paplitimas svyruoja tarp 20—65% tokiy
ligoniy. Asmenys, kuriems diagnozuota PSD, nustatomi ir sunkesni fiziniai bei
kognityviniai sutrikimai, daznesni kalbos sutrikimai ir apraksija (De Ryck et al.,
2013). Daugg¢ja jrodymy, kad gydymas antidepresantais sumazina depresijos sun-
kuma ir pagerina funkcing biikle. Todél ankstyva depresijos diagnostika yra biitina
gerinant insulto ligoniy pasveikimg (De Man-van Ginkel et al., 2015).
Tyrimo tikslas — jvertinti ligoniy po GSI pazintiniy funkcijy sutrikimo, funkci-
nio nepriklausomumo ir depresijos sunkumo poky¢ius reabilitacijos procese.
Tyrimo uzdaviniai:
» Jvertinti pazintiniy funkcijy sutrikimo ir funkcinio nepriklausomumo Kkiti-
ma reabilitacijos metu.
» Nustatyti depresijos sunkumo pokytj reabilitacijos metu.
» Nustatyti pazintiniy funkcijy sutrikimo priklausomybe¢ nuo demografiniy
duomeny pries reabilitacija.
» Jvertinti funkcinio nepriklausomumo ir depresijos simptomy poveikj pa-
zintiniy funkcijy sutrikimams pries reabilitacijg.

METODAI

Gautas Bioetikos komiteto leidimas Nr. BEC-LSMU(R)-05 (2016-09-28) atlikti
tyrimg LSMU Kauno kliniky Reabilitacijos klinikoje. Tyrimas atliktas laikantis
Helsinklio deklaracijos principy.

Tiriamieji. Tyrimo objektas — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoni-
nés Kauno kliniky Neuroreabilitacijos skyriaus ligoniai po GSI. Jtraukimo kri-
terijai: iSeminis ar hemoraginis GSI; pasiraSytas sutikimas; kalbantis, raSantis
lietuviy kalba. Atmetimo kriterijai: amzius mazesnis nei 40 mety; pilna afazija;
buvusi insultiné demencija penkeriy mety laikotarpiu iki insulto; Parkinsono liga;
bipolinis sutrikimas; epilepsija; Sizofrenija (Douven et al., 2016); buves GSI (Ar-
sic et al., 2016). Reabilitacijos III kriterijai, remiantis 2008 m. Sveikatos ministro
jsakymu Nr. V-50: PBTT 11-30 baly, Barhtel’io indeksas — 30 baly ir maZziau.
Demografinés charakteristikos: lytis, amzius, i$silavinimas, dominuojanti ranka,
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rizikos veiksniai (cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija). Vertintas kalbos sutriki-
mas — dizartrija, daliné¢ sensomotoriné afazija. Tiriamyjy kontingenta sudare 14 li-
goniy, penki vyrai ir devynios moterys. Tiriamieji buvo apklausiami du kartus, t. y.
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje. Apklausa pradéta 2016 m. spalio 10 dieng ir
baigta 2017 m. geguzés 7 dieng. Vidutiné reabilitacijos trukmé — 52 dienos (43—-54).
Tiriamosios grupés amziaus vidurkis 69,79 + 12,24 m. Visi tiriamieji buvo deSinia-
rankiai. Dauguma ligoniy (n =9, 64,3%) turéjo vidurinj i§silavinimg. Pusé tiriamy-
jy sirgo arterine hipertenzija (AH) (n = 7), keturi — AH ir cukriniu diabetu, kitiems
rizikos faktoriai nenustatyti. Desimt (71,43%) ligoniy patyré iSeminj GSI (163.5),
keturi (28,57%) — hemoraginj GSI (/61.0, 161.4, 161.1). Nesutrikusi kalba buvo
devyniy (64,3%), dizartrisSka — keturiy (28,6%), dizartrija ir daliné sensomotoriné
afazija nustatyta vienam ligoniui (7,1%).

Tyrimo metodai

*  Protinés buklés trumpas tyrimas (PBTT) — pazintinéms funkcijoms istirti:
nuo 0 iki 10 — sunkus kognityvinis sutrikimas; nuo 11 iki 20 — vidutinio
sunkumo sutrikimas; nuo 21 iki 25 — lengvas kognityvinis sutrikimas;
> 25 — kognityvinio pazeidimo néra. Minimali baly suma — 0, maksimali —
30 (Kahle-Wrobleski et al., 2007).

e Funkcinio nepriklausomumo testavimas (FNT) — motorinéms ir kogni-
tyvinéms funkcijoms vertinti: nuo 18 iki 30 — reikalinga visiska pagalba
(> 8 h/d.); nuo 36 iki 45 — maksimali pagalba (5-7 h/d.); nuo 54 iki 63 —
vidutiné pagalba (3—4 h/d.); nuo 72 iki 80 — minimali pagalba (23 h/d.);
nuo 90 iki 100 — priezitira (< 1-2 h/d.); nuo 108 iki 120 — modifikuota
nepriklausomybé (0 h/d.); 126 — visiska nepriklausomybé. Minimali baly
suma — 18, maksimali — 126 (Keith et al., 1987).

*  Montgomery’io—Asberg’o depresijos vertinimo skalé (MADVS) — depresi-
jos sunkumui vertinti: nuo 0 iki 6 — normali nuotaika; nuo 7 iki 19 — lengva
depresija; nuo 20 iki 34 — vidutiné depresija; > 34 — sunki depresija. Mi-
nimali baly suma — 0, maksimali — 60 (Montgomery, Asberg, 1979). Buvo
gautas autoriaus leidimas naudotis Sia anketa (©Stuart Montgomery 1978,
Measures of Depression, Fulcrum Press, London).

Statistiné duomeny analizé. SkaiCiavimai atlikti naudojantis ,,Microsoft Offi-
ceExcel 2010” programa. Rezultatai pateikiami aprasant medianas bei minimalig
ir maksimalig vertes, vidurkius ir standartinj nuokrypj. Priklausomi kintamieji ly-
ginami neparametriniu Wilcoxon’o kriterijumi, nepriklausomi kintamieji lygina-
mi atlickant Mann’o—Whitney’aus (U) testa. Koreliacinis rySys buvo nustatomas
taikant Pearson’o koreliacijos koeficienta. Duomeny skirtumai reikSmingi, kai
p <0,05.
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TYRIMO REZULTATAI

Reabilitacijos pradzioje PBTT baly mediana 22 (12-28, vidurkis 19,93 +5,17),
pabaigoje — 25 (15-30, vidurkis 23,86 = 4,71) (p < 0,05) (1 pav.).

Pries reabilitacijg — punktyriné linija,
po reabilitacijos — vientisa linija

Balai

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Tiriamieji

1 pav. Protinés biiklés trumpas tyrimas (PBTT) prieS reabilitacijg ir po jos

FNT bendra baly mediana pries reabilitacijg 58,5 (39-90, vidurkis 57,71 +
14,57), po reabilitacijos — 93,5 (66—116, vidurkis 92,07 £ 15,99) (p < 0,05) (2 pav.).

——— FNT judéjimo pries FNT pazinimo prie$

e FNT judéjimo po @= « FNT pazinimo po

Balai
3

Tiriamieji

2 pav. Funkcinio nepriklausomumo testavimas (FNT) pries reabilitacijg ir po jos
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MADVS baly mediana reabilitacijos pradzioje 17 (4-38, vidurkis 17,71 =+
10,27), pabaigoje — 9 (3-23, vidurkis 10,50 £ 6,04) (p < 0,05) (3 pav.).

Pries reabilitacija — punktyriné linija, po rebilitacijos — vientisa linija

Balai

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Tiriamieji
3 pav. Montgomery’io—Asberg’o depresijos vertinimo skalé (MADYVS)
pries reabilitacija ir po jos

REZULTATUY APTARIMAS

Reabilitacijos pradzioje 13 i§ 14 ligoniy nustatéme lengvus, vidutinius ir sun-
kius depresijos simptomus (92,9%): 64,3% (n = 9) lengva depresija; 14,3% (n =
2) vidutin¢ depresija; 14,3% (n = 2) sunki depresija. Po reabilitacijos desimt li-
goniy jauté lengvus ir vidutinius depresijos simptomus (71,4%). Lyginant rodi-
klius su kity autoriy (Saxena et al., 2015), kurie tyré tretinio lygio poinsultinius
ligonius, gautaisiais, poinsultinés depresijos paplitimas sieké 57% — i§ 107: 35
(33%) nustatyta lengva depresija, 22 (20%) — viduting, 4 (4%) — sunki. Jie nustate,
kad depresijos simptomy pasireiskimas buvo reik§mingas tiems ligoniams, kuriy
socialinis-ekoniminis statusas buvo Zemesnis, ir tiems, kurie patyré kairés pusés
galvos smegeny insultg. | tolesnius skaiCiavimus buvo jtraukti tiriamieji, kuriems
pasireiské depresijos simptomai (bent lengva depresija).

PBTT pries reabilitacijg ir po jos buvo lengvo kognityvinio sutrikimo. Pokytis
pries reabilitacijg ir po jos statistiSkai patikimai pageréjo (p < 0,05). Vertinant FNT
rodiklius, reabilitacijos pradzioje buvo reikalinga minimali pagalba (2-3 h/d.)
dviems ligoniams, vidutiné (3—5 h/d.) — penkiems, maksimali (5—7 h/d.) — SeSiems,
pabaigoje devyniems i§ jy buvo reikalinga tik priezitra (< 1-2 h/d.), minimali
pagalba — dviems, vidutiné — dviems (p < 0,05). Ivertinus MADVS rezultaty vi-
durkius, ligoniams po reabilitacijos iSlicka lengva depresija, taciau pokytis pries
reabilitacijg ir po jos statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Remiantis kity autoriy
duomenimis (Ayerbe et al., 2013), pragjus penkeriems metams po patirto insulto,
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depresijos simptomai iSlieka 52% ligoniy ir net iki 29% tokiy ligoniy — pra¢jus
desimciai mety po insulto. Daznai Sie simptomai priklauso nuo pazintiniy funkcijy
sutrikimo, insulto sunkumo, nepakankamo artimyjy palaikymo ir nerimo. Poin-
sultiné depresija reikSmingai paveikia nejgalumo lygj, padidina mirtinguma, ligo-
niai maziau jsitraukia j reabilitacijos programa, ilgiau gydosi ligoningje ir patiria
sunkesnius pazinimo sutrikimus. Penkiy miisy tirty ligoniy kalba buvo sutrikusi,
taCiau reikSmingos koreliacijos su depresijos simptomais nenustatéme. Kity auto-
riy (Thomas, Lincoln et al., 2006) teigimu, didziausig jtaka depresijos simptomy
pasireiSkimui turi kalbos sutrikimai.

Apskai¢iavus Pearson’o koreliacijos koeficients, reik§mingai skyrési motery
PBTT baly suma nuo vyry. Vidutinio sunkumo kognityviniy funkcijy sutrikimai
buvo nustatyti tik SeSioms moterims (42,9%) — baly mediana 14,5 (13-20, vidur-
kis — 15 £ 2,83), o vyrams nenustatyti. Lengvas kognityviniy funkcijy sutrikimas
nustatytas Sesiems vyrams ir SeSioms moterims (42,9%), kuriy baly mediana buvo
22 (22-24, vidurkis — 22,5 + 0,84). Statistiskai reikSmingai skyrési PBTT balai
pries reabilitacija tarp lyCiy (r = 0,69, p < 0.05). Statistiskai reikSmingos korelia-
cijos tarp kognityviniy funkcijy ir kity demografiniy duomeny (amziaus, iSsila-
vinimo, rizikos veiksniy) nenustatyta. Kity autoriy duomenimis (Mohd Zulkifly
et al., 2016), maZesnis iSsilavinimo lygis ir vyresnis amzius susijes su pazintiniy
funkcijy sutrikimais.

Lyginant lengvo kognityvinio (PBTT 21-25) ir vidutinio kognityvinio sutriki-
mo (PBTT 11-20) poveikj FNT judéjimo funkcijai (r = 0,40, r = 0,48), FNT ko-
gnityvinei funkcijai (r = 0,51, r =0,28), FNT bendrai funkcijai (r = 0,52, r = 0,42)
bei depresiskumui (r =—-0,20, r =-0,21) pries reabilitacija, statistiskai reikSmingy
sgsajy nenustatyta (p > 0,05). Funkcinio nepriklausomumo ir depresijos simpto-
my poveikis kognityviniy funkcijy sutrikimams prie§ reabilitacija nenustatytas
(p > 0,05). Kity autoriniy duomenis (Hackett, Anderson, 2005), funkcinis nejga-
lumas, insulto sunkumas, pazintiniy funkcijy sutrikimas turéjo reikSmingos jtakos
depresijos simptomy pasireiSkimui. Tyrinétoje sistemingje apzvalgoje (Hackett,
Anderson, 2005; Saxena, Suman, 2015), vyresnis ligoniy amzius, moteriska lytis,
i$silavinimas, socialiné padétis, tokios ikiinsultinés biiklés kaip cukrinis diabetas,
buves insultas, sirgimas depresija neturéjo jtakos poinsultinés depresijos pasireis-
kimui.

ISVADOS

1. Kognityvinés funkcijos po reabilitacijos pakito, taciau isliko lengvas kog-

nityvinis sutrikimas. Funkcinis nepriklausomumas reabilitacijos pabaigoje

reik§mingai pageréjo — buvo reikalinga tik prieziiira (< 1-2 h/d.).
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2. Po reabilitacijos isliko lengva depresija, ta¢iau bendra baly suma statistis-
kai reikSmingai sumazgjo.

3. Nustatéme kognityviniy funkcijy sutrikimo priklausomybe nuo lyties —
motery sutrikimai buvo reikSmingai sunkesni. Kiti rodikliai buvo nereiks-
mingi.

4. Funkcinio nepriklausomumo ir depresijos simptomai reikSmingai nepavei-
ké kognityviniy funkcijy sutrikimy pries reabilitacija.

Pastaba. Nebuvo registruojamas vaisty vartojimas, tod¢l neisskirtas galimas
antidepresanty poveikis. Tai galéjo paveikti rezultatus, nes vaisty vartojimas daro
itaka simptomy jautimui, kuris paveikia ir jy paplitima.
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EVALUATION OF COGNITIVE DYSFUNCTION, FUNCTIONAL
INDEPENDENCE AND DEPRESSION SEVERITY CHANGES
DURING REHABILITATION IN PATIENTS AFTER

CEREBRAL STROKE
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ABSTRACT

Research background. Cognitive impairment and depression are frequent resi-
dual consequences of stroke. They have a large impact on the quality of life and
long-term prognosis.

The aim is to estimate changes of cognitive dysfunction, functional indepen-
dence and depression severity before and after rehabilitation in patients after ce-
rebral stroke.

Methods. We used Mini-Mental State Examination (MMSE) to estimate cogni-
tive dysfunction, Functional Independence Measure (FIM) — motor and cognitive
functions, Montgomery—Asberg Depression Rating Scale (MADRS) — depression
severity.

Results. There were 14 research participants from Neurorchabilitation depar-
tment in Hospital of LUHS Kauno klinikos who met with criteria for inclusion
and were not included by criteria for exclusion. Before rehabilitation the mean
score of MMSE — 19.93 — mild cognitive dysfunction, the mean score of FIM —
57.71 — medium supervision needed, the mean score of MADRS — 17.71 — mild
depression. After rehabilitation the mean score of MMSE — 23.86 — mild cognitive
dysfunction, the mean score of FIM — 92.07 — supervision needed, the mean score
of MADRS — 10.50 — mild depression. We determined that six women had medium
cognitive dysfunction while men did not have it.

Conclusions. Cognitive function after rehabilitation significantly got better but
mild cognitive dysfunction remained. Functional independence improved after re-
habilitation and most patients only needed supervision. Mild depression remained
after rehabilitation but the score significantly reduced. Females had more severe
cognitive dysfunctions.

Keywords: cerebral stroke, post-stroke depression, cognitive dysfunction,
functional independency.
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