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ISradimas priklauso medicinai, konkreéiai neurochirurgijai, ir gali bati pritaikytas vidutinio amZiaus ligoniy
su aneurizminés kilmés intrakranijinémis hemoragijomis operacinio gydymo i$ei¢iy nustatymui. Sistema susideda
i8 8 poZymiy, salygojanciy operacinio gydymo prognoze: ligonio buklé operacijos dieng, atoki galvos smegeny
iSemija, somatiné biiklé, hidrocefalija, operacijos laikas po hemoragijos, pakartotini kraujo i§siliejimai, intrakranijiné
hipertenzija, kliniko-anatominés intrakranijinés hemoragijos forma. Operacinio gydymo i3eidiy prognozvimas
atliekamas apskaigiuojant diskriminanting funkcija Y pagal tokig formule: Y= -1,79+(-0,46)-X1+0,59-X2+1,8-Xa+(-
0,08)-X4+0,08)-Xs+(-2,43)-Xg+0,43-X741,18-Xag, kur X1, Xa...Xs yra prognostiniy poZymiy reik§més konkre¢iam
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ligoniui. Kai Y > 0, tai prognozuojama teigiama operacinio gydymo i3eitis, o esant Y < 0 - letaliné. Naudojant Sig
sistemng tiksli i$ei¢iy prognozé sudaro 80,9 %.

i
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I§radimas priklauso medicinai, konkre&iai neurochirurgijai ir gali buti pritaikytas
vidutinio amZiaus ligoniy su aneurizminés kilmés intrakranijinémis hemoragijomis
operacinio gydymo iei€iy nustatymui.

Yra Zinomi prognostiniai poZymiai, lemiantys aneurizminés kilmés intrakranijiniy
hemoragijy ieitis: ligonio samonés bikle hospitalizacijos metu, anatomineé
intrakranijinés hemoragijos forma, ligonio amzius, plySusios aneurizmos lokalizacija,
galvos smegeny 'kraujagysliq »Spazmas®, arteriné hipertenzija, véndens-elektrolitq
balanso sutrikimai (Zr. knygoje C.P.Vorlov ir autoriai “Insultas. Ligoniy gydymo
vadovas®, Sankt-Peterburgas: Politechnika, 1998 m., ps. 365-367). Tatiau knygoje
autoriai nesiiilo konkretiy gydymo schemy ir nepateikia ligoniy gydymo iSeiciy
prognozavimo sistemos.

Zinoma ligoniy su aneurizminés kilmés intrakranijinémis hemoragijomis
operacinio gydymo i3eidiy prognozavimo sistema, susidedanti i§ 10 prognostiniy
poZymiy: ligonio amZiaus, hipertoninés ligos, EEG pakitimy, intrakranijinés hematomos,
galvos srhcgenq arterijy ,,spazmo®, operacijos vietos ir galvos smegenu arterijy ,.spazmo™
lokalizacijos, ligonio biiklés, operacijos laiko po intrakranijinés hemoragijos, plySusios
aneurizmos dydZio, ligonio sqmohés biiklés prie3 operacija (Zr. knygoje V.V. Lebedev ir
" autoriai “Galvos smegeny aneurizmy chirurgija Gmiame intrakranijiniy hemoragijy
periode, Maskva: Medicina, 1996 m., psl. 72-74). Sioje prognozavimo sistemoje ligonio
amzius yra vienas i§ 10 prognostiniy poZymiy. Autoriai neatliko tyrimy jrodanciy. kad
likg 9 prognostiniai poZymiai yra priklausomi nuo amzZiaus. Misy pravestas tyrimas
parodé, kad atskirose amzZiaus grupése prognostiniy poZzymiy koeficientai yra skirtingi
ty. jy prognostiné verté yra nevienoda skirtingo amziaus ligoniy grupése. D¢l §iy

ypatumy minéty autoriy sistemos prognostinis patikimumas mazesnis.
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I§radimo tikslas — sukurti paprasta ir patikima vidutinio amZiaus ligoniy su

prognozavino sistema.

Operacinio gydymo i$eidiy prognozavino sistema realizuojama panaudojant eilg
techniniy priemoniy, kuriy struktiiriné schema pavaizduota fig. 1, susidedanti iS
- personalinio kompiuterio (A), somatinés biiklés analizatoriaus (1), kliniko-anatominés

hematomos formos analizatoriaus (2), atokios iSemijos analizatoriaus (3), intrakranijinés
hipertenzijos analizatoriaus (4), hidrocefalijos analizatoriaus (5), gydytojo apZiiiros
sistemos (6), pohemoraginio periodo (7), pakartotiny hemoragijy analizatoriaus (8),
rentgeno aparato (la), ultragarsinio‘ diagnostikos aparato (1b), kraujo, $lapimo tyrimo
(1c), kompiuterinio tomografo (2a), galvospiidZio matuoklio (3a).

Gydymo i§éiéiq prognozavino sistema buvo kuriama dviem etapais:

1)  prognostiniy poZymiy matematiné-statistiné atranka;

2)  panaudojant diskriminantinés funkcijos metoda, prognostiniai poZymiai

apjungti i i$ei¢iy prognozavimo sistema, pagal sekancia formule:

Y=Cy+CX;+CX5+ ... + CiXy

kurioje

k — poZymiy skaicius;

Xy, X, ... Xk — konkretaus ligonio poZymiy reik§meés;
Co, Cy, Cy, ...Cx — poZymiy koeficientai, kuriy reikSmés nustatomos panaudojant

diskriminantinés funkcijos analizés metoda.

. Tyrimas jungé 114 vidutinio amZiaus ligoniy grup¢. Remiantis literatiros
duomenimis ir nuosavais klinikiniy stebéjimy rezultatais, pritaikius statisting duomeny
- analize, atrinkti 8 prognostiniai poZymiai, turintys svarba vidutinio amZiaus ligoniy su
aneurizminés kilmés intrakranijinémis hemoragijomis operacinio gydymo i3eitims.
Prognostiniai pozymiai ir jy charakteristikos nurodyti lenteléje Nr. 1.
yra sekanti: ligonio biiklé operacijos diena — atoki galvos smegeny iSemija — somatiné
bikle — hidrocefalija — operacijos laikas po hemoragijos — pakartotini kraujo
isiliejimai — intrakranijiné hipertenzija — kliniko-anatomineés intrakranijinés

hemoragijos forma.

(BRI
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Lentelé Nr. 1.

Prognostiniai poZymiai ir jy charakteristikos

Prognostiniai pozymiai ‘ Prognostiniy poZymiy charakteristikos*
Somatiné buklé (X;) : 1 — neidreiksta; 2 - i§reik$ta; 3 - labai iSreiksta.
1 - subarachnoidiné hemoragija, 2 -

Kliniko-anatominé intrakranijinés

| hemoragijos forma (X») intrakranijiné hematoma I tipo; 3 - intrakranijiné

hematoma II tipo.

"| Atoki galvos smegeny iSemija (X3) 1 — yra; 2 — néra.
Intrakranijiné hipertenzija (Xs) i1§r-e ix:;z; 2 - neidreiksta; 3 - iSreiksta; 4 - labai
Hidrocefalija (Xs) il§r;i lgét;a, neiSreik$ta; 2 - iSreikS§ta; 3 - labai
Ligonio biiklé operacijos diena (Xe) éeéorﬁ:?fsﬁt‘;ow; 2 - subkompensuota; 3 —

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

Operacijos laikas po hemoragijos (X7) 21 para; 5 - daugiau nei 21 para.

Pakartotini kraujo issiliejimai (Xg) 1 - buvo; 2 - nebuvo.

Pastaba*: - poZymio ,somatiné biikle“ charakteristikos: 1 — neidreik$ta (néra lydinéiy
iimiy ar iSreikity létiniy vidaus organy susirgimy, neiSreikSta arteriné hipertenzija
[sistolinis AK < 160 mm Hg]; 2 — isreiksta (aterosklerozé, subkompensuotos formos
cukrinis diabetas, I-III° nutukimas, subkompensuota iSemin¢ Sirdies liga); 3 - labai
i¥reiksta (létiniai vidaus organy susirgimai [artering hipertenzija, kai sistolinis AK > 160
mm Hg, iSplitusi aterosklerozé, onkologiniai susirgimai] arba @mis vidaus organy
susirgimai [pneumonijos, 3irdies veiklos sutrikimai, vidinis kraujavimas]; poZymio
“kliniko-anatominé intrakranijinés hemoragijos forma ¢ charakteristikos: 1 -
subarachnoidiné hemoragija (lokalus ar difuzinis kraujo iSsiliejimas po galvos smegeny
dangalais); 2 - intrakranijiné hematoma I tipo (kraujo sankaupa iki 50 ml tario,
nesukelianti galvos smegeny pusrutuliy ir/ar kamieno dislokacijos ir/arba likvoro
) cirkuliacijos sutrikimy); 3 - 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,0
stulpelio); 2 — neidreiksta (201-250 mmH,0 stulpelio); 3 — i3reiksta (251-300 mmH,0
stulpelio); 4 - labai idreikSta (>300 mmH,0 stulpelio);  poZymio “hidrocefalija™
vertinimui naudota Zaumer (1975) ar Van Gijn (1985) metodikos; pozymio “ligonio

biiklé™ vertinimui naudota Zubkov (1988) klasifikacija.
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Atrinkus prognostiSkai reikSmingus poZymius atlikta jy diskriminantiné analizé
mirusiy ir i§gyvenusiy operuoty vidutinio amZiaus ligoniy grupése. Diskriminantinés
analizés rezultate buvo nustatyti poZzymiy koeficientai (lentelé Nr. 2).

Lentelé Nr. 2.

Diskriminantinés funkcijos koeficientai, jy poZymiai ir reikSmés

Diskriminaninés Diskriminantinés funkcijos ﬁ]Dlislﬁrlmmantn.les
funkcijos koeficientai koeficiento poZymis nieyos kvoefimento
reik§mé
Co Konstanta -1,79
C, somatiné buklé (X) -0,46
C kliniko-anatomineé intrakranijinés 0.59
2 hemoragijos forma (X,) ’

C; atoki galvos smegeny iSemija (X3) 1,8

Cs . intrakranijiné hipertenzija (X4) -0,08
Cs hidrocefalija (Xs) 0,08
Cs ligonio biiklé operacijos dieng (Xe) -2,43
C; operacijos laikas po hemoragijos (X7) 0,43
Cg pakartotini kraujo i§siliejimai (Xs) 1,18

Papildomai buvo nustatyta prognostinés sistemos paklaida (t.y. tikimybe, kad
operuoti i¥gyvene ligoniai pateks | mirusiyjy grupe ir atvirk3iai), atspindinti sistemos

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

Prognostinés sistemos patikimumas

Netiksli i8ei¢iy prognozé Tiksli i§eiCiy prognozé

PoZymis
P, | P, 1-P, 1-P,
% 20,7 17,4 79,3 82,6

Pastaba: P, - tikimybé, kad operuoti i3gyvene ligoniai pateks | mirusiyjy grupg: P -
tikimybeé, kad operuoti mirg¢ ligoniai pateks | iSgyvenusiy grupg; 1-P; — prognostinés
| sistemos patikimumas iSgyvenusiy ligoniy grupéje; 1-P, - prognostinés sistemos
atikimumas mirusiy ligoniy grupéje

-----

20,7% igyvenusiy ir 17,4% - mirusiy operuoty vidutinio amZiaus ligoniy grupese. Tiksli
i$eitiy prognoze sudaro 79,3% operuoty i$gyvenusiy ir 82,6% - mirusiy ligoniy grupese.

Panaudojant atrinktus prognostiskai reik3mingus 8 pozymius, operacinio gydymo

sekancig formule:




. LT 5009 B

~ Y =-1,79+(-0,46)-X,10,59-X,+1,8-X;3+(-0,08)- X4 +0,08-X5+(-2,43) X,
+0,43-X5+1,18-Xg,
kuriocje X, X, ... Xg — prognostiniy poZymiy reik§més konkre¢iam ligoniui.
_ Kai Y > 0 prognozuojama ieigiama operacinio gydymo iSeitis, o esant Y < 0 —
T letaline. Esant Y > 0 teigiama operacinio gydymo iSeitis yra 79,3%, o esant Y < 0
letaliné ieitis yra 82,6%.

Vidutinio amZiaus ligoniy su aneurizminés kilmés intrakranijinémis
hemoragijomis operacinio gydymo i3ei€iy prognozavino sistemos efektyvuma iliustruoja

Pavyzdys Nr. 1.

Ligonis V., 40 mety hospitalizuotas pirma para po intrakranijinés hemoragijos.
Kompleksinio iStyrimo metu nustatyta galvos smegeny kraujagysliy aneurizma,
intrakranijiné 90 ml tirio hematoma. Prognostiniai poZymiai pasiskirst¢ sekantiai:
somatiné bikle X; = 3 [isreikita arterinei hipertenzijai, ifeminé Sirdies ligai]; kliniko-
anatominé intrakranijinés hemoragijos forma X, = 3 [intrakranijiné hematoma II tipo];
atoki galvos smegeny iSemija X3 = 2 [néra]; intrakranijiné hipertenzija X4 = 4 [labai
iSreikta]; hidrocefalija X5 = 3 [ireiksta]; ligonio biiklés sunkumas operacijos diena X¢ =
2 [subkompensuota]; operacijos laikas po hemoragijos X; = 2 [ketvirta para po
intrakranijinés hemoragijos]; pakartotini kraujo isiliejimai Xg = 2 [nebuvo]. [stadius
duomenis j diskriminantin¢ funkcija Y gauname:

Y =-1,79+(-0,46)-3+0,59-3+1,8-2+(-0,08)-4+0,08-3+(-2,43)-2

+0,43-2+1,18:2 = 0,48

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

Pavyzdys Nr. 2.

Ligonis A., 43 mety hospitalizuotas vienuolikta para po pakartotinos
intrakranijinés hemoragijos. Kompleksinio istyrimo metu nustatyta galvos smegeny
kraujagysliy aneurizma. subarachnoidiné hemoragija. Prognostiniai poZymiai pasiskirsté
sekanciai: somatiné bikle X, = 1 [neisreikita]; kliniko-anatominé intrakranijinés
hemoragijos forma X, = 1 [subarachnoidiné hemoragija); atoki galvos smegeny isemija
X; = 1 [yra]: intrakranijiné hipertenzija X, = 2 [nei§reik§ta]; hidrdmfalija Xs = | [néra].

ligonio bikle operacijos diena X, = 2 [subkompensuota]: operacijos laikas po
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hemoragijos X; = 1 [antra para po pakartotinos intrakranijinés hemoragijos]; pakartotini
kraujo i8siliejimai Xz = 1 [buvo]. [stadius duomenis i diskriminanting funkcija Y
gauname:
Y =-1,79+(-0,46)-1+0,59-1+1,8-1+(-0,08)-2+0,08-1+(-2,43)-2
+0,43-1+1,18:1 =-3,19
Y < 0, operacinio gydymo prognozé - neigiama. Operacinio gydymo iSeitis

pasitvirtino: ligonis buvo operuotas, ta¢iau miré.

Panaudojant vidutinio amZiaus ligoniy su aneurizminés kilmeés intrakranijinémis
hemoragijomis operacinio gydymo 'i§eiéiq prognozavino sistema tiksli iSei¢iy prognozé
sudaro 80,9%, o prognozavimo tikslumas iSgyvenusiy ir mirusiy ligoniy grupése
atitinkamai padidéjo 7,1% ir 7,6%. Be to 3i sistema tapo paprastesné, nes analizuoja tik 8

prognostinius poZymius.
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I. Vidutinio amZiaus ligoniy su aneurizminés kilmés intrakranijinémis

hemoragijomis operacinio gydymo iSeiiy prognozavino sistema, kai
i3aiskinami ir analizuojami kompleksinio tyrimo poZymiai, besiskirianti tuo,
kad ji analizuoja somating buklg, kliniko-anatoming hemoragijos forma, atokia
galvos smegeny iSemija, intrakranijing hipertenzija, hidrocefalija, ligonio
biklés sunkuma operacijos diena, operacijos laika po hemoragijos,
pakartotinus kraujo isiliejimus ir kiekybinio jvertinimo parametrus.

. Sistema pagal 1 punkta, besiskirianti tuo, kad operacinio gydymo ieiciy
prognozavimas atliekamas apskaiciuojant diskriminanting funkcija Y pagal
sekandia formule:

Y = -1,79+(-0,46)-X;+0,59-X,+1,8-X3+(-0,08) X,+0,08-X5+(-2,43)- X6
+0,43 'X7+I ,1 8X8
ir kai Y > 0 prognozuojama teigiama operacinio gydymo ieitis, o esant Y <0
— letaling, kurioje

X, = 1, kai somatiné buklé neireiksta;

X, = 2, kai somatné bukl¢ iSreik3ta;

X, = 3, kai somatné¢ bikl¢ labai iSreik3ta,

X, = 1, kai yra subarachnoidiné hemoragija;

X, =2, kai yra intrakranijiné hematoma I tipo:

X, = 3, kai yra intrakranijiné hematoma II tipo;

X;=1, kai yra atoki galvos smegeny iSemija;

X; =2, kai néra atokios galvos smegeny iSemijos;

X, = 1, kai intrakranijinés hipertenzijos néra;

X, = 2, kai intrakranijinés hipertenzija neiSreik3ta;

X, =3, kai intrakranijiné hipertenzija iSreik3ta;

X, = 4, kai intrakranijiné hipertenzija labai iSreikSta;

X, = 1, kai hidrocefalijos néra arba neisreik3ta;

X;s = 2, kai hidrocefalija iSreiksta;

X; = 3, kai hidrocefalija labai iSreik3ta;

X = 1, kai ligonio biiklé operacijos dieng kompensuota;

X, = 2, kai ligonio biklé operacijos diena subkompensuota;
X, = 3, kai ligonio biiklé operacijos diena dekompensuota;
X, = 1, kai ligonis operuojamas 0-3 para 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 para po hemoragijos;
X- =35, kai ligonis operuojamas daugiau nei 21 para po hemoragijos:
Xg = 1, kai pakartotini kraujo i3siliejimai buvo;

X, = 2, kai pakartotiny kraujo i$siliejimy nebuvo.
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