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WYNIKI BADAN

Testem Shapiro-Wilka sprawdzono normalno$¢ rozktadu badanych zmiennych
iloSciowych. Test ten wykazal, ze rozklad wieku badanych os6b oraz poziomu RBC
(zaréwno przed jak i po leczeniu), poziomu WBC po zabiegu, wartosci wskaznika INR
(zaréwno przed jak i po leczeniu) oraz czasu protrombinowego nie rdzni si¢ znaczaco od
rozktadu normalnego. Odmienng sytuacje zaobserwowano w przypadku pozostatych
zmiennych ilosciowych uwzglednionych w pracy. W takim wypadku nalezy jednak
przeanalizowa¢ warto$¢ sko$nosci. W przypadku, gdy jej warto$¢ bezwzgledna nie
przekracza 2, mozna przyjaé, ze rozktad jest zblizony do rozktadu normalnego (7). Taka
sytuacje odnotowano w przypadku wszystkich uwzglednionych w badaniu zmiennych
ilo$ciowych, z wylaczeniem poziomu ptytek krwi (zardwno przed jak i po leczeniu). W
przypadku tej zmiennej wykonywane beda rownolegle testy parametryczne i ich
nieparametryczne odpowiedniki.

Mozna ponadto uznaé, ze pozostale badane rozkltady nie sa znaczaco
asymetryczne wzgledem S$redniej, dlatego w niniejszej pracy w przypadku tych
zmiennych wykonywane beda testy parametryczne, o ile tylko beda spetnione ich

pozostale zatozenia. Wyniki zestawiono w tabeli 3, 41 5.

Tabela 3
Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych ilosciowych oraz wieku 0séb bioracych udzial
w badaniu
M Me Min.  Maks.  SD Sk. Kurt. w p
Wiek [lata] 73,46 73,50 44,00 97,00 13,00 -0,19 -0,60 0,977 0,445

RR skurczowe

146,80 150,00 110,00 190,00 19,63 -0,37 -0.54 0,924 0,003
[mmHg]

RR rozkurczowe

84,70 80,00 60,00 130,00 12,63 0,80 1,88 0,901 0,001
[mmHg]

Tetno [/min] 78,64 80,00 60,00 120,00 11,77 1,25 3,05 0,842 <0,001

M — srednia; Me — mediana; Min i Maks. —najnizsza i najwyzsza wartos¢ rozktadu, SD — odchylenie
standardowe, Sk. — skosnos¢; Kurt. — kurtoza; W— wynik testu Shapiro-Wilka,; p — istotnos¢
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Srednia wieku badanej grupy wynosita 73,5 lat, usrednione cisnienie oscylowato

w granicach 150/80 [mmHg], §rednie tetno wyniosto 79 uderzen na minutg.

Tabela 4
Analiza elementéw morfotycznych krwi przed i po leczeniu trombolitycznym:

M Me  Min. Maks. SD Sk.  Kurt. W p

Krwinki czerwone
przed leczeniem 4,45 4,40 3,28 5,73 0,54 0,04 -0,13 0,992 0,981
(RBC) [10%/pl]

Krwinki czerwone
po leczeniu (RBC) 4,14 4,30 2,84 5,02 0,59 -0,81 0,78 0,924 0,255

[105/p]
Krwinki biale <0.00
(WBC) przed 9,55 9,03 3,64 23,05 3,26 1,86 5,73 0,856 1’

leczeniem [10°/pl]

Krwinki biale
(WBC) po 10,31 836 559 2042 454 095 0,13 0,889 0,077
leczeniu [10%/pl]

M Me  Min. Maks. SD Sk.  Kurt. W p

Plytki krwi (PLT) <0.00
przed leczeniem 204,33 178,00 92,00 800,00 102,22 4,27 24,25 0,608 1
[103/p]
Plytki krwi (PLT)
po leczeniu 246,00 201,50 101,00 657,00 140,86 2,20 5,48 0,761 0,002
[103/p]

M — srednia; Me — mediana; Min i Maks. —najnizsza i najwyzsza wartosc rozktadu; SD — odchylenie
standardowe; Sk. — skosnosc¢; Kurt. — kurtoza; W — wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotnos¢

Po zastosowanym leczeniu trombolitycznym $rednia liczba krwinek czerwonych

zmalata , natomiast poziom krwinek biatych oraz ptytek krwi ulegt zwigkszeniu.
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Tabela 5

Analiza badanych zmiennych ilosciowych (INR, APTT, PT, poziom glukozy oraz dawka leku):

INR przed 1,12 1,11 096 1,40 0,10 0,63 042 0,963 0,132
leczeniem

INR po leczeniu 1,12 1,11 0,95 1,34 0,09 0,70 1,92 0,937 0,384
APTT [s] 29,50 28,00 20,00 51,00 6,19 1,30 2,00 0,897 0,001
Czas

protrombinowy 12,64 12,55 10,80 15,80 1,14 0,54 0,15 0,970 0,244
(PT) [s]

Glukoza w
] 121,08 107,70 55,00 243,70 38,84 1,24 1,37 0,895 <0,001

surowicy [mg/dl]

DaWkSn ‘;“yhse 70,88 70,00 49,50 90,00 11,76 -0,08 -045 00917 0,002

M — srednia; Me — mediana; Mini Maks. —najnizsza i najwyzsza wartosc rozktadu; SD — odchylenie
standardowe; Sk. — skosnosc¢; Kurt. — kurtoza; W — wynik testu Shapiro-Wilka, p — istotnos¢

Srednia poziomu czynnika krzepliwosci krwi INR nie ulegla zmianie
po zastosowaniu leczenia trombolitycznego. Czas protrombinowy znajdowal si¢
w granicach normy, natomiast czas kaolinowo-kefalinowy nie miescit si¢ w niej (norma
wynosi 38 —45 sekund). Usredniony poziom glukozy w surowicy krwi przekraczal norme
o okoto 20% (norma od 70 do 99 mg/dl).

W kolejnym etapie analizy postanowiono podjac¢ probe skonstruowania modelu
przewidujacego przezywalno$¢ po leczeniu trombolitycznym w zaleznos$ci od wieku,
plci, strony porazenia, HR, RR, wynikéw badan laboratoryjnych (RBC, WBC, PLT, INR,
APTT, czas protrombinowy, glukoza) oraz dawki leku. W tym celu przeprowadzono
analiz¢ regresji logistycznej metoda ilorazu szans.

Jako zmienne wprowadzane do modelu wybrano wiek, pteé, stron¢ porazenia,
warto§¢ WBC przed leczeniem oraz poziom glukozy w surowicy krwi. Wyboru
zmiennych ilosciowych sposrod wynikéw badan laboratoryjnych, dawki leku, HR oraz
RR dokonano na podstawie szeregu analiz pordwnujacych grup¢ pacjentéw, ktdrzy nie
przezyli zabiegu z pozostalymi za pomocg testu ¢ Studenta dla prob niezaleznych oraz
testu U Manna-Whitney’a. Okazato si¢, ze obie grupy rdznity si¢ migdzy sobg istotnie
jedynie pod wzgledem poziomu WBC przed leczeniem [ktéry byl istotnie wyzszy
u pacjentoéw, ktorzy nie przezyli zabiegu: #(6,41) =-2,21; p <0,001] oraz stgzenia glukozy
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w surowicy krwi [ktore rowniez bylo istotnie wyzsze u pacjentow, ktorzy nie przezyli
zabiegu: #(47) =-3,83; p < 0,001].

W trakcie analizy udato si¢ wprowadzi¢ do modelu dwie zmienne: strong
porazenia oraz poziom glukozy w surowicy krwi. Skonstruowany model pozwalat
przewidzie¢ zgon pacjenta po leczeniu istotnie lepiej niz model uwzgledniajacy tylko
statg [¥*(2) = 21,18; p < 0,001]. R> Nagelkerke’a wynoszace 0,685 wskazuje na doéé silne
powigzanie pomigdzy przewidywaniem a podziatem osob na pacjentdw, ktorzy przezyli
badz nie po leczeniu trombolitycznym. Sukces przewidywania wynosit 91,3% (66,7% dla
0sob, ktore nie przezyly po leczeniu, 95,0% dla pozostatych — patrz tabela 6). Mozna wiec
podsumowac, ze na podstawie tych dwoch parametréw mozna do$¢ dobrze przewidywaé
zgon u badanej osoby (tabela 7). Wyzszy poziom glukozy w surowicy krwi wigzat si¢ ze
zwigkszeniem szansy zgonu. Wzrost tej warto$ci o Img/dl zwigkszat ryzyko zgonu
1,062x (95% CI:1,016 — 1,109). Porazenie wystepujace po stronie lewej zwiekszato
ryzyko zgonu 230,152x (95% CI:1,618 — 32735,242). Pozostate parametry (wiek, ple¢,
warto$¢ WBC) nie zostaly wprowadzone do modelu, gdyz nie zwigkszaly istotnie

skuteczno$ci przewidywania.

Tabela 6
Skuteczno$¢ modelu w zakresie przewidywania przezycia badanych oséb na podstawie
uwzglednionych w modelu parametréow

Dane przewidywane

Zgon przezycie %
zgon 4 2 66, 7
Dane realne
przezycie 2 38 95,0
Tabela 7
Wspolcezynniki regresji logistycznej
95% CI
B SE OR LL UL
Stata -11,35 3,96
Porazenie po
. . -2,72 1,26 0,004* <0,001 0,618
stronie prawej
Glukoza [mg/dl] 0,06 0,02 1,062%* 1,016 1,109

B — wspolczynnik regresji; SE - blgd standardowy, OR — iloraz szans, CI — przedzial ufnosci; LL —dolna
granica; UL — gorna granica;
* < 0,05 **p < 0,01
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Skutecznos¢ leczenia

W kolejnym etapie analizy postanowiono sprawdzi¢ czy skutecznos$¢ leczenia jest
zwigzana z wiekiem, dawka leku oraz wynikami badan laboratoryjnych (RBC, WBC,
PLT, INR, APTT, czas protrombinowy, glukoza). W tym celu uszeregowano wyniki
leczenia na skali porzadkowej od najgorszych do najbardziej pozadanych (zgon, bez
zmian, niewielka poprawa, czgsciowa poprawa, catkowita poprawa), a uzyskane wyniki
potraktowano jako skale porzadkowa, ktorej wartosci skorelowano z
wymienionymi wyzej zmiennymi, z wykorzystaniem wspotczynnika T Kendalla.

Zaobserwowano staba, ujemna korelacj¢ pomiedzy wynikiem leczenia
a wartosciami WBC przed zabiegiem, czasem protrombinowym oraz poziomem glukozy
w surowicy krwi. Oznacza to, ze im nizszy poziom WBC, krotszy czas protrombinowy
oraz nizszy poziom glukozy w surowicy, tym lepsza skuteczno$¢ leczenia. Najsilniejszy
zwigzek zaobserwowano dla poziomu glukozy, najstabszy dla czasu protrombinowego.

Nie zaobserwowano natomiast istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy
skuteczno$cig leczenia a dawka leku, wiekiem pacjenta oraz wynikami pozostatych badan

laboratoryjnych. Wyniki zostaly przedstawione w tabeli 8:

Tabela 8
Zwiazek skutecznosci leczenia z wiekiem, dawka leku oraz wynikami badan laboratoryjnych

Skutecznos¢ leczenia

t Kendalla 0,036
Wiek
istotno$¢ 0,715
t Kendalla -0,072
RR skurczowe
istotnos¢ 0,460
t Kendalla -0,020
RR rozkurczowe
1stotno$¢ 0,838
t Kendalla 0,188
Tetno [/min]
1stotno$¢ 0,053
Krwinki czerwone przed T Kendalla -0,082
leczeniem (RBC) [10%ul] istotnos¢ 0,404
Krwinki czerwone po T Kendalla -0,110
leczeniu (RBC) [10%/pl] istotnos¢ 0,582
Krwinki biate (WBC) T Kendalla -0,244
przed leczeniem [10°/ul] istotno$¢ 0,014
Krwinki biate (WBC) po T Kendalla -0,209
leczeniu [10°/ul] istotno$¢ 0,299



Uzyskaj pomoc - poprawaprac.pl

Ptytki krwi (PLT) przed T Kendalla 0,059
leczeniem [10°/ul] istotnoéé 0,549
Ptytki krwi (PLT) po T Kendalla 0,123
leczeniu [10°/ul] istotnos¢ 0,539
t Kendalla -0,175
INR przed leczeniem
1stotno$¢ 0,079
t Kendalla -0,176
INR po leczeniu
1stotno$¢ 0,381
t Kendalla 0,055
APTT [s]

1stotno$¢ 0,581
t Kendalla -0,197

Czas protrombinowy [s] )
1stotno$¢ 0,049
Glukoza w surowicy T Kendalla -0,253
[mg/dl] istotno$¢ 0,010
T Kendalla 0,016

Dawka Actylise [mg] ]
1stotnos¢ 0,870

Ogolna ocena skutecznosci leczenia

W ostatnim etapie podsumowano 0go6lng skutecznos$¢ leczenia trombolitycznego
w badanej grupie. 7 pacjentow (tj. 14%) zmarto po leczeniu trombolitycznym. U 15 os6b
(tj. 30%) nie zanotowano zadnej poprawy, zas u 4 osob (8%) — jedynie niewielky. 24
osoby (tj. 48%) byto zdolnych do dalszej rehabilitacji, z czego 16 0s6b (32%) z czgs$ciowa
poprawa, 8 0sob (16%) — z catkowita poprawa. Wyniki przedstawiono w tabeli 9 i1 na
rycinie 4.

Tabela 9
Skutecznos¢ leczenia trombolitycznego

n Wskaznik struktury [%]

Zgon 7 14,0

bez zmian 15 30,0

niewielka poprawa 4 8,0
czeSciowa poprawa 16 32,0
calkowita poprawa 8 16,0
Ogolem 50 100,0
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= zgon
bez zmian

= niewielka poprawa

m czesSciowa poprawa

30% € pop

32% catkowita poprawa

8%

Ryc. 4.Wynik leczenia u badanych osob.

Grupe badanych oséb poddano analizie, w ktérej rowniez oceniano przytomnos¢
chorych przy przyjeciu bezposrednio po incydencie udaru (Tabela 10) oraz bezposrednio
przy wypisie ze szpitala (Tabela 11).

Tabela 10
Ocena przytomnosci pacjentéw przy przyjeciu:

Ocena stanu Ilos¢ Ilos¢ Wartos$¢ Laczna
Badanych: | Narastajaca: | Procentowa(%) | wartos¢(%)

przytomny, 24 24 48,0 48,0

peten kontakt

przytomny, 14 38 28,0 76,0

czesciowy

kontakt

podsypiajacy, 1 39 2,0 78,0

bez kontaktu,

afazja

przytomny, bez | 2 41 4,0 82,0

kontaktu

nieprzytomny, 1 42 2,0 84,0

bez kontaktu,

afazja

przytomny, bez | 5 47 10,0 94,0

kontaktu, afazja

nieprzytomny, 2 49 4,0 98,0

bez kontaktu

Nie oceniono 1 50 2,0 100,0
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Przy przyjeciu na oddziat prawie co 2 pacjent (48%) byt w pelnym kontakcie

logicznym, w cze¢éciowym kontakcie znajdowal si¢ juz co czwarty (28%). Co piaty

badany pozostawat bez kontaktu logicznego (22%), najmniejszy odsetek stanowita osoba,

ktora nie zostata oceniona (2%). Je$li chodzi o przytomno$¢ wsrod grupy badanej

zachowato ja 46 pacjentéw (co stanowito 92% calej grupy), zaledwie 3 osoby byty

nieprzytomne (co stanowito 6% calej grupy), a stan 1 nie zostat okreslony (co stanowito

2% catej grupy).

Tabela 11

Ocena przytomnosci pacjentéw przy wypisie:
Ocena stanu | Ilos¢ Ilos¢ Wartos¢ Laczna

Badanych: Narastajaca: | Procentowa(%) | wartos¢(%)

Przytomny w | 30 30 60,0 60,0
pelnym
kontakcie
Zgon 7 37 14,0 74,0
Przytomny 3 40 6,0 80,0
bez kontaktu
Przytomny w | 10 50 20,0 100,0
czesciowym
kontakcie

Po wypisie ze szpitala w petnym kontakcie znajdowato si¢ 3/5 badanej grupy

(60%), 1/5 byta tylko w kontakcie czesciowym (20%), zaledwie 3 przytomne osoby

pozostaly bez kontaktu (6%). Sposrdd badanych 7 0s6b zmarto (14%).

Analizie poddano réwniez dodatkowe czynniki obcigzajace organizm (oprocz

udaru mdzgu), ktore zostaty zestawione w Tabeli 12:

Tabela 12
Dodatkowe obciazenia (oprocz udaru mozgu)
Obciazenia dodatkowe Hosé Hosé Warto$¢é Laczna
Badanyc | Narastajaca: | Procentowa warto$é
h (%) (%)
Nadcisnienie tetnicze 1 1 2,0 2,0
Choroba niedokrwienna serca
Cukrzyca
Otylos¢
Nadcis$nienie tetnicze 1 2 2,0 4,0
Choroba niedokrwienna serca
Cukrzyca
Miazdzyca
Nadcis$nienie tetnicze 1 3 2,0 6,0
Zawal mig$nia sercowego
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Obciazenia dodatkowe Hosé Hosé Warto$é Laczna
Badanyc | Narastajaca: | Procentowa warto$é
h (%) (%)

Nadcis$nienie tetnicze 3 6 6,0 12,0

Cukrzyca

Nadcis$nienie tetnicze 12 18 24,0 36,0

POCHP 1 19 2,0 38,0

Miazdzyca

Zespol-psychoorganiczny 1 20 2,0 40,0

Nadcis$nienie tetnicze 8 28 16,0 56,0

Choroba niedokrwienna serca

Nadcis$nienie tetnicze 1 29 2,0 58,0

Cukrzyca

Miazdzyca

Nadcis$nienie tetnicze 2 31 4,0 62,0

Miazdzyca

Migotanie przedsionkoéw 1 32 2,0 64,0

POCHP

Choroba niedokrwienna serca 2 34 4,0 68,0

Nadcis$nienie tetnicze 1 35 2,0 70,0

Choroba niedokrwienna serca

Zakrzepica zyt

Nadcis$nienie tetnicze 1 36 2,0 72,0

Choroba niedokrwienna serca

Padaczka

Nadcis$nienie tetnicze 2 38 4,0 76,0

Choroba niedokrwienna serca

Cukrzyca

Nadcis$nienie tetnicze 1 39 2,0 78,0

Choroba niedokrwienna serca

Nadcisnienie tetnicze, 1 40 2,0 80,0

Choroba niedokrwienna serca

Miazdzyca

Nadcis$nienie tetnicze 1 41 2,0 82,0

Otylos¢

POCHP

Nadcis$nienie tetnicze 1 42 2,0 84,0

Miazdzyca

Choroba niedokrwienna serca 1 43 2,0 86,0

Niewydolnos¢ krazenia

Miazdzyca 1 44 2,0 88,0

Brak dodatkowych obcigzen 6 50 12,0 100,0
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W przeprowadzonych badaniach prawie 3/4 pacjentow (74%), czyli az 37 osob
bylo obcigzonych dodatkowo nadci$nieniem tg¢tniczym, u ponad 1/3 (38%) czynnikiem
obcigzajacym byta choroba niedokrwienna serca. Problem z cukrzyca miata 1/5 grupy,
a mianowicie 8 osob (16%), taka sama ilo$¢ pacjentéw byta obcigzona miazdzyca naczyn
krwionos$nych. Zaledwie 3 badanych (6%) cierpialo na POCHP (Przewlekla obturacyjna
choroba pluc), kolejne 2 (4%) mialy problem z otyloscig. Najmniejszy odsetek
czynnikow obcigzajacych w grupie badanej dotyczyt pojedynczych oséb (2%) z zawatem
migsnia sercowego, zespolem psychoorganicznym, stanami padaczkowymi, migotaniem
przedsionkow oraz zakrzepica zyt gtebokich. Grupa 6 badanych (12%) nie byta obcigzona
zadnymi z powyzszych dodatkowych czynnikow.
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