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Aneurizminés ir hipertoninés kilmés intrakranijiniy hemoragijy klinikinio
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(57) Referatas:

Iradimas priklauso medicinai, konkre&iai, neurochirurgijai ir nervy ligoms, gali bati pritaikytas
aneurizminés ir hipertoninés kilés intrakranijing hemoragijy klinikiniam diferenciniam nustatymui. Sistema
analizuoja labiausiai besiskirian&ius poZymius, leidZiangius diferencijuoti hemoragijas: ligonio amziy, arterines
hipertenzijos, samonés ir judesiy galinése sutrikimy poZymius. Panaudojant iy poZymiy derinius, sistema
aneurizmings kilmés intrakranijines hemoragijas nustato 70,7-83,6 % tikslumu, o hipertoninés - 70,0-100 %.
Sistema gali biti panaudota diferencijuojant ligoniy srautus iki hospitalizacijos, nereikalauja specialios medicininés
jrangos, analizuoja poZymius, kuriuos gali nustatyti gydytojai be specialaus neurologinio paruosimo.
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ISradimas priklauso medicinai, konkreciai neurochirurgijai ir nervy ligoms ir
gali biiti pritaikytas aneurizminés ir hipertoninés kilmés intrakranijiniy hemoragijy
" klinikiniam diferenciniam nustatymui.

Yra Zinomas buidas, analizuojantis sekandius anamnestinius ir klinikinius
intrakranijiniy hemoragiju poZymius: Sirdies ir kraujagysliy susirgimai,
vestibuliniai simptomai, veido oﬂos spalva, akies judinamojo nervo veikla, akiy
dugno bikle, kraujo tyrimai ir t.t. (Zr. knygoje V.I. Samoilov‘o “Subarachnoidiniai
kraujo i§siliejimai“, Leningradas: Medicina, 1990 m., ps. 108-113). Taciau
sitlomy autoriumi poZymiy analizé yra keliy gydytojy apZitiros arba atlikty tyrimy
rezultatas, reikalaujantis specializuotos medicininés jrangos ir neatlieka
diferencinés klinikinés intrakranijiniy hemoragiju nustatymo funkcijos.

Zinomas kitas biidas, charakterizuojantis  bendruosius intrakranijiniy
hemoragiju klinikiniy ir instrumentiniy tyrimy duomenis (Zr. knygoje A.P.
Romodanov‘o “Neurochirurginiai gernotologijos aspektai®, Kievas: Medicina,
1995, psl. 246-255). Taiau autorius neiSskiria badingy poZymiy, leidZianCiy
diferencijuoti jy kilme.

Zinoma diferencinés diagnostikos sistema, susidedanti i§ budingiausius
intrakranijiniy hemoragijy klinikiniy poZymiy: staigi ligos pradZia, galvos
skausmas, pykinimas, vémimas, meninginis sindromas, regos ir kalbos funkcijy
_ sutrikimai ir t.t. (Zr. knygoje D.O. Vibers ir autoriai “Cerebrovaskuliniy susirgimy
vadovas“, Maskva: UAB “Leidykla BINOM*, 1999 m., psl. 20-23, 229-235, 608-
609). Siy autoriy siiiloma sistema leidzia jtarti galvos smegeny kraujotakos
sutrikimo pobidj (iemija ar hemoragija), tatiau negali pravesti klinikinio
diferencinio nustatymo funkcijos tarp atskiry intrakranijiniy hemoragijy rasiy.

Isradimo tikslas — sukurti paprasta ir patikima aneurizminés ir hipertoninés

kilmés intrakranijiniy hemoragijy klinikinio diferencinio nustatymo sistema, kuri
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gali biiti panaudota diferencijuojant ligoniy srautus iki hospitalizacijos.

" Aneurizminés ir hipertoninés kilmés intrakranijiniy hemoragijy klinikinio
diferencinio nustatymo sistema realizuojama panaudojant eilg¢ techniniy
.~ priemoniy, kuriy struktiriné schema pavaizduota fig. 1, susidedanti i§ personalinio
kompiuterio (PC), liginio amZiaus registratoriaus (1), arterinés hipertenzijos
analizatoriaus (2), judesiy gallinése analizatoriaus (3), samonés bikles
registratoriaus (4), asmens duomeny bazés (la), kraujosplidZio matuoklio (2a),
apziuros reikmeny (3a).

Tyrimas jungé 479 ligoniy rezultatus. Buvo analizuojami anamnestiniai ir
klinikiniai aneurizminés ir hipertoninés kilmés intrakranijimiy hemoragijy
poZymiai vidutinio ir pagyvenusio amziaus Zmoniy grupese. Vertinant
anamnestinius duomenis, gautus i§ ligoniy, jy giminiy ar lydin¢iy dokumenty buvo
kreipiamas démesys | amZiy, gretutinius susirgimus, vartotus medikamentus.
Klinikiniai susirgimy poZymiai buvo gaunami remiantis bendra ir neurologine
pacienty ap¥itira. Visi gauti anamnestiniai ir klinikiniai poZymiai buvo suvesti i
spezialia duomeny baze personaliniame kompiuteryje. Panaudojant medicininés
statistikos metodus buvo gauti labiausiai besiskiriantys poZymiai, leidZiantys
diferencijuoti minétas intrakranijines hemoragijas (Zr. lentelé Nr. 1-2): ligonio
amzius, arteriné hipertenzija, samonés ir judesiy galiinése sutrikimai. Tolesniame
darbe $ie poZymiai buvo jtraukti i ligoniy su intrakranijinémis hemoragijomis
klinikinio tyrimo sistema.

Aneurizminés ir hipertoninés kilmés intrakranijiniy hemoragijy klinikinio
diferencinio nustatymo sistema pritaikyta 479 ligoniy grupei ir panaudojama
sekandiai (Zr. lentelé Nr. 3).

Aneurizminés kilmés intrakranijiné hemoragija nustatoma:

1) esant vidutiniam amZiui ir samonés sutrikimams, nesant arterinei
hipertenzijai ir judesiy galiinése sutrikimams nustatoma 83,6% (p<0,001)
pacienty;

2) esant vidutiniam amZiui ir nesant arterinés hipertenzijos, samonés ir

judesiy sutrikimo poZymiy nustatoma 70,7% (p<0,001) pacienty;
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Lentelé Nr. 1

Ligoniy pasiskirstymas pagal intrakranijiniy hemoragijy kilme ir bendruosius

poZymius
~Intrakranijinés hemoragijos kilmé
PoZymis aneurizmos ply§imas Hipertoniné P
abs. % abs. %
. | AmzZius: vidutinis 167 76,6 152 58,2 <0.001
Vyresnis 51 23,4 109 41,8 ’
Arteriné hipertenzija:
yra 74 33,9 - - <0,001
néra 144 66,1 261 100,0
Sirdies ir kraujagysliy
patologija:
néra 74 33,9 - - >0,05
yra 144 66,1 261 100,0
Plauciy ligos:
néra 199 91,3 183 70,1 >0,05
yra 19 8,7 78 29,9
Endokrininés sistemos
ligos:
néra 205 040 | 208 | 873 |70
yra 13 6,0 33 12,7
Slapimo taky patologija:
néra 206 94,5 231 88,5 >0,05
yra 12 5,5 30 11,5
Virskinimo trakto
patologija: 195 89,4 243 93,1 >0.05
néra 23 10,6 18 6,9 ’
yra |
Viso: 479 218 100,0 261 100,0

Pastaba: P — patikimumas %, atrenkant santykinius poZymiy daZnius ligoniy
grupése su aneurizminés ir hipertoninés kilmés intrakranijinémis hemoragijomis
- | (apskaiciuojamas y” kriterijumi).

3) esant vyresniam amzZiui ir samonés sutrikimams, nesant arterinei
hipertenzijai ir judesiy galiinése sutrikimams nustatoma 76,5% (p<0,01)
pacienty.

Hipertoninés kilmés intrakranijiné hemoragija nustatoma:

4) esant vidutiniam amZiui, arterinei hipertenzijai, samonés ir judesiy

galiinése sutrikimams nustatoma 88,0% (p<0,001) pacienty;
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Lentelé Nr. 2

Ligoniy pasiskirstymas pagal intrakranijiniy hemoragijy kilme

ir klinikinius poZymius

Intrakranijinés hemoragijos kilmé
PoZymis aneurizmos ply§imas hipertoniné P
‘ abs. % abs. %
Galvos skausmas:
néra 11 5,0 14 54 |>0,05
yra 207 95,0 247 94,6
Vémimas:
néra 72 33,0 116 44,4 | >0,05
yra 146 67,0 145 55,6
Meninginis sindromas:
néra 8 3,8 79 30,3 | >0,05
yra . 210 96,2 182 69,7
Samonés sutrikimai:
néra 86 39,4 100 38,3 |<0,001
yra 132 60,6 161 61,7
Judesiy galiinése sutrikimai:
néra 185 84,9 108 41,4 |<0,001
yra 33 15,1 153 58,6
Traukuliai:
néra 183 83,9 226 86,6 |>0,05
yra 35 16,1 35 13,4
Viso: 479 218 100,0 261 100,0

Pastaba: P — patikimumas %, atrenkant santykinius poZymiy daZnius ligoniy grupése

su aneurizminés ir

hipertoninés

kilmés

(apskaiciuojamas y° kriterijumi).

intrakranijinémis

hemoragijomis

5) esant vidutiniam amZiui, arterinei hipertenzijai ir judesiy galinese

ir nesant samonés sutrikimams nustatoma 81,8%

sutrikimames,
(p<0,001) pacienty;

6) esant vidutiniam amZiui, arterinei hipertenzijai, samonés ir judesiy
galiinése sutrikimams nustatoma 70,0% (p<0,025) pacienty;

7) esant vyresniam amZiui, arterinei hipertenzijai, judesiy galunese
sutrikimams ir nesant samonés sutrikimams nustatoma 85,7% (p<0,025)
pacienty;

8) esant vyresniam amZiui, arterinei hipertenzijai, samonés ir judesiy

galiinése sutrikimams nustatoma 87,8% (p<0,001) pacienty.
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~ Panaudojant sistema aneurizminés kilmeés diagnostikos tikslumas siekia
70,7-83,6%, o hipertoninés — 70,0-100%. Sistema gali biiti naudojama
ikihospitaliniame etape, nereikalauja spezialios medicininés jrangos, susideda i3

“ pozymiy, kuriuos gali nustatyti gydytojai be specialaus neurologinio paruoSimo.
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. Aneurizminés ir hipertoninés kilmés intrakranijiniy hemoragijy
klinikinio diferencinio nustatymo sistema, kai iSaiSkinami ir
susideda i§ liginio amZiaus registratoriaus, arterinés hipertenzijos
analizatoriaus, judesiy galinése analizatoriaus ir samonés biuklés
registratoriaus.

. Sistema pagal 1 punkta, besiskirianti tuo, kad jos naudojamy poZymiy
analizés rezultatas yra aneurizminés kilmés intrakranijinés hemoragijos
nustatymas, kai néra arterinés hipertenzijos, samonés bei judesiy
galinése sutrikimy poZymiy, su salyga, kad pacientas yra vidutinio
amzZiaus ir yra bendrieji klinikiniai intrakranijinés hemoragijos poZymiai.

. Sistema pagal 1 punkts, besiskirianti tuo, kad jos naudojamy poZymiy
analizés rezultatas yra aneurizminés kilmés intrakranijinés hemoragijos
nustatymas, kai yra samonés sutrikimai, néra arterinés hipertenzijos ir
judesiy galiinése sutrikimo poZymiy, su salyga, kad pacientas yra

vidutinio amZiaus ir yra bendrieji klinikiniai intrakranijinés hemoragijos
poZymiai.

. Sistema pagal 1 punkta, besiskirianti tuo, kad jos naudojamy poZymiy
analizés rezultatas yra aneurizminés kilmés intrakranijinés hemoragijos
nustatymas, kai yra samonés sutrikimai, néra arterinés hipertenzijos bei
judesiy galiinése sutrikimo poZymiy, su salyga, kad pacientas yra

vyresnio amZiaus ir yra bendrieji klinikiniai intrakranijinés hemoragijos
. poZymiai.

. Sistema pagal 1 punkta, besiskirianti tuo, kad jos naudojamy poZymiy
analizés rezultatas yra hipertoninés kilmés intrakranijinés hemoragijos
nustatymas, kai yra arteriné hipertenzija, samonés bei judesiy galiinése
sutrikimy poZymiai, su salyga, kad pacientas yra vidutinio amzZiaus ir yra

. Sistema pagal 1 punkta, besiskirianti tuo, kad jos naudojamy poZymiy
analizés rezultatas yra hipertoninés kilmés intrakranijinés hemoragijos
nustatymas, kai yra arteriné hipertenzija bei judesiy galiinése sutrikimo
poZymiai, néra samonés sutrikimy, su salyga, kad pacientas yra vidutinio
amzZiaus ir yra bendrieji klinikiniai intrakranijinés hemoragijos poZymiai.

. Sistema pagal 1 punkta, besiskirianti tuo, kad jos naudojamy poZzymiy
analizés rezultatas yra hipertoninés kilmés intrakranijinés hemoragtjos
nustatymas, kai yra judesiy galiinése sutrikimo poZymiai, néra arterines
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hipertenzijos ir samonés sutrikimy, su salyga, kad pacientas yra vyresnio

. Sistema pagal 1 punkta, besiskirianti tuo, kad jos naudojamy poZymiy
analizés rezultatas yra hipertoninés kilmés intrakranijinés hemoragijos
nustatymas, kai yra arteriné hipertenzija bei judesiy galtinése sutrikimo
poZymiai, néra samonés sutrikimy, su salyga, kad pacientas yra vyresnio
amZiaus ir yra bendrieji klinikiniai intrakranijinés hemoragijos poZymiai.

. Sistema pagal 1 punkta, besiskirianti tuo, kad jos naudojamy poZymiy
analizés rezultatas yra hipertoninés kilmeés intrakranijinés hemoragijos
nustatymas, kai yra arteriné hipertenzija, samonés ir judesiy gallinése
sutrikimy poZymiai, su salyga, kad pacientas yra vyresnio amZiaus ir yra
bendrieji klinikiniai intrakranijinés hemoragijos poZymiai.
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