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Y = 22,36+(-3,72)X1+(-3,51)X2+0,91X3+(-0,15)Xs+(-2,94)X5+0,13Xs

kurioje Xy..Xg - konkretaus ligonio poZymiy reikdmés.

Kai Y > 0, prognozuojama teigiama operacinio gydymo i3eitis, o esant Y < 0 -letaliné. Panaudojant vidutinio
amZiaus ligoniy su hipertoninés kilmés supratentorinés lokalizacijos intrakranijinémis hematomomis operacinio
gydymo i$eiciy nustatymo sistema, atsirado galimybé ligoniy atrankai sprendZiant operacinio gydymo tikslingumo
_ klausimus, o tiksli ieigiy prognozé sudaro 82,7 %. Sistema apjungia poZymius, kurie yra vertinami kompleksiskai
- tiriant neurochirurginio profilio ligonius su Gmiais hemoraginio pobiidZio kraujotakos sutrikimais, nereikalauja
sudétingos kompiuterinés jrangos apskai¢iuojant diskriminanting funkcijg- operacinio gydymo iSeit].
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ISradimas priklauso medicinai, konkregiai neurochirurgijai ir gali buiti pritaikytas
vyresnio amziaus ligoniy su hipertoninés kilmés supratentorinés lokalizacijos
intrakranijinémis hematomomis operacinio gydymo i$ei¢iy nustatymui.

Zinomi ligoniy su hipertoninés kilmés intrakranijinémis hematomomis
prognostiniai poZymiai, lemiantys diferencijuota gydymo taktika ir ligos iSeitj:
kvépavimo ir hemodinamikos sutrikimai, intrakranijiné hipertenzija, samonés sutrikimai,
amZius, intrakranijinés hematomos lokalizacija, galvos smegeny skilveliy sistemos
paZeidimai krauju, somatin¢ biikleé (Zr. knygoje A.P. Romodanov, G.A. PedaCenko
“Galvos smegeny hemoraginis insultas®, Kievas, 1971 m., ps. 175-187). Taciau autoriai
nenurodo prognostiniy faktoriy charakteristiky, jy svarbos ligos iSei¢iy prognozavimui ir
apsiriboja tik bendrais teiginiais, nepravedant konkre¢ios medicininés-statistinés analizés.

Yra Zinomi prognostiniai poZymiai, lemiantys hipertoninés kilmés intrakranijiniy
hemoragijy iseitis: ligonio samonés buklé, amZius, intrakranijinés hematomos tiris,
kraujo i3siliejimas | galvos smegeny skilveliy sistema. (Zr. knygoje C.P.Vorlov ir autoriai
“Insultas. Ligoniy gydymo vadovas®, Sankt-Peterburgas: Politechnika, 1998 m., ps. 357-
363). Tatiau knygoje autoriai nesiiilo konkre¢iy gydymo schemy ir nepateikia ligoniy
gydymo i8ei¢iy prognozavimo sistemos.

Vyresnio amZiaus Zmoniy (60 ir daugiau mety) su hipertoninés kilmeés
hemoragijomis diferencinio gydymo problematiskumas nagriné¢jamas A.P. Romodanov
] knygoje “Neurochirurginiai gernotologijos aspektai®, Kievas: Medicina, 1995, psl. 276-
279). Autorius i3skiria sekan¢ius poZymius, salygojanéius ligos gydymo iSeitis:
hematomos lokalizacija. galvos smegeny ir kity organy bei sistemy reakcija |
intrakranijing hemoragija, amziniy pakitimy iSreik§tuma. Tagiau autorius nepateikia
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hipértoninés kilmés supratentorinés lokalizacijos intrakranijinémis hematomomis
operacinio gydymo iSei€iy prognozavino sistema.

Operacinio gydymo i3eiliy _brognozavino sistema realizuojama panaudojant eilg
' techniniy priemoniy, kuriy struktiriné schema pavaizduota fig. 1, susidedanti iS
- personalinio kompiuterio (A), somatinés biiklés analizatoriaus (1), kliniko-anatominés
- hematomos formos analizatoriaus (2), intrakranijinés hipertenzijos analizatoriaus (3),
hidrocefalijos analizatoriaus (4), gydytojo apZiiiros sistemos (5), pohemoraginio periodo
(6), rentgeno aparato (1a), ultragarsinio diagnostikos aparato (1b), kraujo, §lapimo tyrimo
(1c), kompiuterinio tomografo (2a), galvospiidzio matuoklio (3a).

Gydymo i$eitiy prognozavino sistema buvo kuriama dviem etapais:

1)  prognostiniy poZymiy matematiné-statistine atranka;

2) panaudojant diskriminantinés funkcijos metoda, prognostiniai poZymiai
apjungti { iSei¢iy prognozavimo sistema, pagal sekantia formule:

Y=Co+CiX; +CXp+ ... + CX

kurioje

k — poZzymiy skaicius;

Xo, X1, X5 ... Xi — konkretaus ligonio poZymiy reik§més;

Co, Cy, Cy, ...Ci — poZymiy koeficientai, kuriy reik$mes nustatomos panaudojant

diskriminantinés funkcijos analizés metoda.

Tyrimas jungé 17 vidutinio amZiaus ligoniy grupg. Remiantis literatiiros
duomenimis ir nuosavais klinikiniy stebéjimy rezultatais, pritaikius statisting duomeny
analize, atrinkti 6 prognostiniai poZymiai, turintys svarba vidutinio amZiaus ligoniy su
hipertoninés kilmés supratentorinés lokalizacijos intrakranijinémis hematomomis
_ operacinio gydymo iSeitims. Prognostiniai poZymiai ir ju charakteristikos nurodyti
lenteléje Nr. 1.

Atrinkus prognostiskai reiksmingus pozymius atlikta jy diskriminantiné analize
mirusiy ir i§gyvenusiy operuoty vyresnio amZiaus ligoniy grupése. Diskriminantinés
analizés rezultate buvo nustatyti pozymiy koeficientai. kuriy reik$més pateiktos lenteléje

Nr. 2.
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Lentelé Nr. 1.

Prognostiniai poZymiai ir jy charakteristikos

Prognostiniai poZymiai ' Prognostiniy poZymiy charakteristikos*
Somatiné biiklé (X) ‘ 1 — neisreiksta; 2 - iSreik$ta; 3 - labai iSreikSta.
-| Kliniko-anatominé intrakranijinés 1 - intrakranijiné hematoma I tipo; 2 -
hematomos forma (Xj) intrakranijiné hematoma II tipo.
Intrakranijiné hipertenzija (Xs) .lv - néra; 2 - neiSreik$ta; 3 - iSreik$ta; 4 - labai
iSreiksta.
. " 1 - néra, neisreik§ta; 2 - iSreik8ta; 3 - labai
Hidrocefalija (X4) cSreikita.
e e g .. . 1 - kompensuota; 2 - subkompensuota; 3 -
Ligonio biiklé operacijos diena (Xs) dekompensuota.

1 - 0-3 paros; 2 - 4-7 paros; 3 - 8-14 pary; 4 - 15-

Operacijos laikas po hemoragijos (Xs) 21 para: § - daugiau nei 21 para.

Pastaba*: - poZzymio ,somatiné bukle“ charakteristikos: 1 — neiSreik3ta (néra lydin¢iy
imiy ar igreik$ty létiniy vidaus organy susirgimy, neiSreik3ta arteriné hipertenzija
[sistolinis AK < 160 mm Hg]; 2 — i¥reiksta (aterosklerozé, subkompensuotos formos
cukrinis diabetas, I-III° nutukimas, subkompensuota iSemin¢ Sirdies liga); 3 - labai
iSreikdta (létiniai vidaus organy susirgimai [arteriné hipertenzija, kai sistolinis AK > 160
mm Hg, iSplitusi aterosklerozé, onkologiniai susirgimai] arba Umiis vidaus organy
susirgimai [pneumonijos, 3irdies veiklos sutrikimai, vidinis kraujavimas]; poZymio
“kliniko-anatominé intrakranijinés hematomos forma  charakteristikos: 1 - intrakranijiné
hematoma I tipo (kraujo sankaupa iki 50 ml tiirio, nesukelianti galvos smegeny pusrutuliy
ir/ar kamieno dislokacijos ir/arba likvoro cirkuliacijos sutrikimy); 2 - intrakranijiné
hematoma II tipo (kraujo sankaupa > 50 ml tiirio, sukelianti galvos smegeny pusrutuliy
ir/ar kamieno dislokacijas ir/arba likvoro cirkuliacijos sutrikimus); poZymio
“intrakranijiné hipertenzija“ charakteristikos: 1 — néra (likvoro spaudimas juosmeninés ar
intraventrikulinés punkcijos metu 100-200 mmH,O stulpelio); 2 — neiSreiksta (201-250
mmH,0 stulpelio); 3 — i3reikita (251-300 mmH,O stulpelio); 4 - labai iSreik$ta (>300
mmH,0 stulpelio); pozymio “hidrocefalija“ vertinimui naudota Zaumer (1975) ar Van
Gijn (1985) metodikos; poZymio “ligonio bakle™ vertinimui naudota Zubkov (1988)
klasifikacija.

Papildomai buvo nustatyta prognostinés sistemos paklaida (t.y. tikimybe, kad
operuoti iSgyveng ligoniai pateks | mirusiyjy grupg ir atvirk3¢iai), atspindinti sistemos

patikimuma (lentelé Nr. 3).
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Lentelé Nr. 2.

Diskriminantinés funkcijos koeficientai, jy poZymiai ir reikSmés

Diskriminaninés Diskriminantinés funkcijos ﬁlDliSl.(.nmll(na?.m.les
funkcijos koeficientai koeficiento poZymis nkcijos kocliciento
reik§meé
Co Konstanta 22,35
C, somatiné bukleé (X)) -3,72
C kliniko-anatominé intrakranijinés 3.5
2 hematomos forma (X,) ’
C; intrakranijiné hipertenzija (X4) 0,91
Cy hidrocefalija (Xs) -0,15
Cs ligonio biiklé operacijos dieng (Xs) -2,94
Cs operacijos laikas po hemoragijos (X7) 0,13

Lentelé Nr. 3.

Prognostinés sistemos patikimumas

Netiksli i8ei¢iy prognozé Tiksli i$ei¢iy prognozé

PoZymis
P, P, 1-P, 1-P;
% 22,2 12,5 71,8 87,5

Pastaba: P, - tikimybé, kad operuoti i¥gyvene ligoniai pateks i mirusiyjuy grupg; P, -
tikimybe, kad operuoti mirg ligoniai pateks i iSgyvenusiy grupg; 1-P; — prognostinés
sistemos patikimumas i§gyvenusiy ligoniy grupéje; 1-P, - prognostinés sistemos
patikimumas mirusiy ligoniy grupéje

Lentelés Nr. 3 duomenys rodo, kad netikslios iSei¢iy prognozés tikimybeé sudaro
22,2% isgyvenusiy ir 12,5% - mirusiy operuoty vyresnio amzZiaus ligoniy grupése. Tiksli
ieikiy prognozé sudaro 77,8% operuoty isgyvenusiy ir 87,5% - mirusiy ligoniy grupése.

Panaudojant atrinktus prognostiskai reik§mingus 6 poZymius, operacinio gydymo
" iSeitiy prognozavimas atlickamas apskaiciuojant diskriminanting funkcija Y pagal
. sekantig formulg:

Y =22,35+(-3,72)-X;+(-3,51)-X5+0,91-X3+(-0,15) X3+(-2,94) X5+0,13-X¢

kurioje Xo, X1, Xz ... X — prognostiniy pozymiy reikSmes konkre¢iam ligoniui.

Kai Y > 0 prognozuojama teigiama operacinio gydymo iSeitis, o esant Y < 0-
letaliné. Esant Y > 0 teigiama operacinio gydymo ideitis yra 77,8%, o esant Y < 0

letaliné iseitis yra 87,5%.
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Vyresnio amZiaus ligoniy su hipertoninés kilmés intrakranijinémis hemoragijomis
operacinio gydymo iSei¢iy prognozavino sistemos efektyvumg iliustruoja sekantys
klinikiniai pavyzdZiai.

Pavyzdys Nr. 1.

Ligonis B., 63 mety hospitalizuotas treéig para po intrakranijinés hemoragijos.
Kompleksinio i$tyrimo metu nustatyta galvos smegeny pusrutuliy 63 ml tiirio hematoma.
Prognostiniai poZymiai pasiskirsté sekanéiai: somatiné bikle X, = 2 [iSreik3ta arterinei
hipertenzijai, ieminé Sirdies ligai]; kliniko-anatominé intrakranijinés hematomos forma
X, = 2 [intrakranijiné hematoma II tipo]; intrakranijiné hipertenzija X; = 1 [néra];
hidrocefalija X4 = 1 [néra]; ligonio biiklé operacijos dieng X5 = 2 [subkompensuota];
operacijos laikas po hemoragijos X¢ = 3 [astunta para po intrakranijinés hemoragijos].
[stadius duomenis,.i diskriminanting funkcija Y gauname:

Y = 22,35+(-3,72)-2+(-3,51)-2+0,91-1+(-0,15)-1+(-2,94)-2+0,13-3 = 3,16

Y > 0, operacinio gydymo prognozé - teigiama. Operacinio gydymo iSeitis
pasitvirtino: ligonis buvo operuotas, pasalinta intracerebriné hematoma, pasveiko.

Pavyzdys Nr. 2.

Ligonis L., 69 mety hospitalizuotas pirma para po pakartotinos intrakranijinés
hemoragijos. Kompleksinio iStyrimo metu nustatyta galvos smegeny pusrutuliy 100 ml
tirio hematoma. Prognostiniai poZymiai pasiskirsté sekanciai: somatiné bukle X, = 3
[labai isreiksta]; kliniko-anatominé intrakranijinés hematomos forma X, = 2
[intrakranijiné hematoma II tipo]; intrakranijiné hipertenzija X3 = 4 [labai iSreik3ta];
hidrocefalija X; = 2 [nelabai iSreiksta]; ligonio biikle operacijos dieng X5 = 3
[dekompensuota], operacijos laikas po hemoragijos X¢ = 1 [pirma para po operacijos].
* Istatius duomenis i diskriminanting funkcija Y gauname:

Y =22,35+(-3,72)3+(-3,51)-2+0,91-4+(-0,15)-2+(-2,94)-3+0,13-1 = -1,18

Y < 0, operacinio gydymo prognozé - neigiama. Operacinio gydymo iseitis
pasitvirtino: ligonis buvo operuotas, ta¢iau mire.

Panaudojant vyresnio amZiaus ligoniy su hipertoninés kilmés supratentorinés
lokalizacijos intrakranijinémis hematomomis operacinio gydymo iSei¢iy nustatymo
sistema atsirado galimybé ligoniy atrankai sprandZiant operacinio gydymo tikslingumo

klausimus, o tiksli i$ei¢iy prognozé - sudaro 82.7%.
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1. Vyresnio amZiaus ligoniy su hipertoninés kilmés supratentorinés lokalizacijos
intrakranijinémis hematomomis operacinio gydymo iSei¢iy prognozavino
sistema, kai iSai$kinami ir analizuojami kompleksinio tyrimo poZymiai,
besiskirianti tuo, kad ji analizuoja somating biklg, kliniko-anatoming
hematomos forma, intrakranijing hipertenzija, hidrocefalija, ligonio bukle
operacijos diena, operacijos laika po hemoragijos ir kiekybinio ivertinimo
parametrus.

2. Sistema pagal 1 punkta, besiskirianti tuo, kad operacinio gydymo iSeiciy
prognozavimas atlickamas apskaitiuojant diskriminanting funkcija Y pagal
sekan¢ia formule:

Y =22,35+(-3,72)-X+(-3,51)- X,+0,91-X3+(-0,15)- X4+(-2,94)-X5+0,13-X¢

irkai Y > 0 prognozuojama teigiama ligos ideitis, o esant Y < 0 — letaliné,
kurioje

X, = 1, kai somatiné buklé neidreiksta;
X; = 2, kai somatné bukleé iSreiksta;
X, = 3, kai somatné biikl¢ labai i§reiksta;
X, = 1, kai yra intrakranijin¢ hematoma I tipo:
X, = 2, kai yra intrakranijiné hematoma II tipo;
X; = 1, kai intrakranijinés hipertenzijos néra;
X; = 2, kai intrakranijiné hipertenzija nei$reiksta;
X; = 3, kai intrakranijiné hipertenzija i§reiksta;
X; = 4, kai intrakranijiné hipertenzija labai i$reiksta;
X, = 1, kai hidrocefalijos néra arba neisreiksta;
X, = 2, kai hidrocefalija i§reiksta;
X4 = 3, kai hidrocefalija labai i3reiksta;

X5 =1, kai ligonio biiklé operacijos diena kompensuota;
X = 2, kai ligonio buiklé operacijos diena subkompensuota;
X;s = 3, kai ligonio buklé¢ operacijos dieng dekompensuota;
X, = 1, kai ligonis operuojamas 0-3 parg po hemoragijos;
X, = 2, kai ligonis operuojamas 4-7 para po hemoragijos;
X = 3, kai ligonis operuojamas 8-14 para po hemoragijos;
X, = 4, kai ligonis operuojamas 15-21 parg po hemoragijos;
X4 = 5, kai ligonis operuojamas daugiau nei 21 para po hemoragijos.
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