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Pacjenci unieruchomieni na skutek udaru mézgu wymagaja znacznej pomocy oraz
zaangazowania istotnych $rodkow, w tej sytuacji samodzielne chodzenie staje sie gtéwnym
czynnikiem warunkujacym ich udziat w aktywnosci zycia codziennego. Celem pracy byto
okreslenie prawdopodobienstwa powrotu sprawnosci chodu u chorych, ktéorzy na skutek
udaru maézgu zostali unieruchomieni w pierwszym miesigcu choroby. Autorzy dokonali
przegladu systematycznego i metaanalizy wielu badan prospektywnych dotyczacych
pacjentéw, ktérzy zostali unieruchomieni w pierwszym miesigcu od udaru, a przebywali

na oddziatach rehabilitacyjnych lub oddziatach leczacych ostrg faze choroby. Oceniano
prawdopodobienstwo powrotu do samodzielnego chodzenia w ciagu 3, 6 i 12 miesiecy

od zachorowania. Do przegladu wtgczono 26 badan, a w metaanalizie wzieto pod uwage
wyniki 17 badan z udziatem tgcznie 2856 chorych. W przypadku pacjentéw przebywajacych
na oddziatach rehabilitacyjnych prawdopodobienstwo powrotu do samodzielnego
chodzenia wynosito 0,60 (95% PU 0,47-0,74, 1373 chorych) w ciagu 3 miesiecy,

0,65 (95% PU 0,63-0,77, 444 chorych) w ciggu 6 miesiecy i 0,91 (95% PU 0,81-1,00, 24 chorych)
w ciggu 12 miesiecy. Dla pacjentéw przebywajacych na oddziale szpitalnym wartosci te
wynosity 0,39 (95% PU 0,27-0,52, 634 chorych) w ciggu 3 miesiecy, 0,69 (95% PU 0,46-0,92,
405 chorych) w ciggu 6 miesiecy i 0,74 (95% PU 0,59-0,88, 34 chorych) w ciggu 12 miesiecy.
Wsrod pacjentow unieruchomionych z powodu udaru moézgu przebytego w ciagu ostatniego
miesigca leczonych na oddziale rehabilitacyjnym 60% odzyska zdolno$¢ do samodzielnego
chodzenia, a w grupie pacjentow leczonych na oddziale szpitalnym odsetek ten wyniesie
39%. Obserwacje te moga by¢ uzyteczne klinicznie przy podejmowaniu decyzji dotyczacych
dystrybucji srodkéw zwigzanych z rehabilitacja, a takze przy edukacji pacjentéw i ich
opiekundéw oraz przy planowaniu wypisu chorego ze szpitala.

SLOWA KLUCZOWE: chod, ruch, metaanaliza, wynik, rokowanie, rehabilitacja, udar moézgu,
przeglad systematyczny, chodzenie
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Powrdt do samodzielnego chodzenia u pacjentéw po udarze mozgu

Wprowadzenie

Odzyskanie zdolnosci do samodzielnego chodzenia po udarze
mbzgu ma ogromne znaczenie zaréwno dla pacjentéw, jak
i pracownikéw ochrony zdrowia. Ludzie obawiajg si¢ utraty
niezalezno$ci bardziej niz czegokolwiek innego, a zdolnosé
chodzenia warunkuje jej zachowanie.! Pytanie o powrét
sprawnosci chodu jest czesto pierwszym stawianym pracow-
nikom ochrony zdrowia przez pacjentéw po udarze. Od-
zyskanie zdolnosci do chodzenia jest gtéwnym czynnikiem
determinujgcym uczestnictwo w czynnosciach zycia codzien-
nego, a przez to miejsce, do ktdrego chory jest wypisywany
ze szpitala.>®

Dostepne sa dwa przeglady systematyczne oceniajace czyn-
niki rokownicze powrotu sprawnosci chodu u pacjentéw po
udarze mozgu > W jednym z nich Kwakkel i wsp. zasuge-
rowali, ze czynnikami predykcyjnymi powrotu sprawnosci
chodu u chorych po udarze s3: wiek, przebyty wczesniej udar,
prawidlowe funkcjonowanie zwieraczy pecherza moczowego,
stan $wiadomosci na poczatku choroby, obecno$é zaburzen
orientacji dotyczacych czasu i miejsca, nasilenie niedowtadow,
utrzymywanie rownowagi w pozycji siedzacej, liczba punktow
w skali ADL (oceny aktywnoSci zycia codziennego) przy przyje-
ciu do szpitala i poziom opieki socjalnej, a takze wskaznik meta-
bolizmu glukozy poza ogniskiem niedokrwiennym u pacjentéw
z wspdlistniejacym nadci$nieniem tetniczym.* W innym, bar-
dziej aktualnym przegladzie Meijer i wsp. zasugerowali, ze ja-
kos¢ dostepnych danych jest niewystarczajaca do okreslenia
czynnikoéw rokowniczych, ale istniejg pewne dowody na to,
ze z gorszym wynikiem leczenia zwigzane s3: mafa wyjSciowa
liczba punktéw w skali oceny funkcjonalnej ADL, zaawanso-
wany wiek pacjenta, obecno$¢ zaburzen funkgji poznawczych,
niedowladu koficzyn, zaburzeni $wiadomosci na poczatku
choroby, wezesniejszego porazenia polowiczego, niedowidze-
nia polowiczego jednoimiennego, zaburzen ostro$ci wzroku,
apraksji konstrukcyjnej, a takze nieprzyjecie pacjenta na oddziat
udarowy, rozpoznanie udaru innego niz lakunarny, zaburzenia
wzrokowo-przestrzenne, nietrzymanie moczu i pleé zeiska.’
W obu przegladach analiza objeto pacjentéw zaréwno wyijs-
ciowo sprawnych, jak i unieruchomionych, przed analizowa-
nym zachorowaniem. Brakuje natomiast danych dotyczacych
prawdopodobiefistwa odzyskania zdolnosci samodzielnego
chodzenia u 0séb, ktére zostaly unieruchomione po wysta-
pieniu udaru. Pacjenci unieruchomieni zwykle charakteryzo-
wali sie duzym nasileniem objawéw udaru, a chorzy z cigzkim
udarem wymagaja znacznej pomocy fizycznej i finansowej na
leczenie rehabilitacyjne i przyszla opieke.®’ Dlatego celem
obecnego przegladu systematycznego bylo okreSlenie prawdo-
podobiefistwa powrotu sprawnosci chodu u pagjentéw unie-
ruchomionych w ciagu pierwszego miesigca po wystapieniu
udaru.

W niniejszym przegladzie systematycznym osobno oce-
niano pacjentdéw przebywajacych na oddziatach rehabilitacyj-
nych i na oddziatach leczacych ostra faze choroby, poniewaz
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Projekt badania
* Prospektywne
e Seryjne

Uczestnicy

e Dorogli

* Pacjenci z porazeniem potowiczym

* Pacjenci unieruchomieni

» Pacjenci leczeni w warunkach szpitalnych

Ocena wynikow

¢ Ocena sprawnosci chodu

* Wstepna ocena przed uptywem miesigca od wystgpienia udaru

* Koncowa ocena przy wypisie ze szpitala lub po uptywie 3 miesiecy
od wystapienia udaru

RYCINA 1. Kryteria wtaczenia.

zalozono, ze wyniki leczenia miedzy tymi oddziatami mogg
réznié sie pod wzgledem szansy na odzyskanie mozliwosci
chodzenia. Na przyktad oddziaty szpltalne zapewnla]q opieke
wszystklm paqentom po udarze mézgu o réznym stopniu
niesprawnoSci, w tym chorym, ktérzy szybko zaczynajg cho-
dzi¢ i sg wypisani ze szpitala do domu bez koniecznosci dal-
szej rehabilitacji w warunkach stacjonarnych. Na niekt6rych
oddziatach rehabilitacyjnych podejécie terapeutyczne moze
by¢ bardziej kompleksowe, co réwniez moze wplywaé na
wyniki leczenia. Obiektem zainteresowania autoréw byla
ocena prawdopodobiefistwa odzyskania zdolno$ci samodziel-
nego chodzenia, jest to bowiem wazny element warunkujgcy
funkcjonowanie pacjentéw w spoleczenistwie.® Poniewaz do
poprawy funkcjonalnej po udarze dochodzi zwykle w ciggu
pierwszych 12 miesiecy od zachorowania,” ocene pacjentéw
pod wzgledem sprawnosci chodzenia prowadzono w tym
okresie, obejmujacym czas rehabilitacji w warunkach sta-
¢jonarnych (Srednio 3 miesigce) i ambulatoryjnych (§rednio
6 miesiecy).

W pracy badano gtéwnie:

¢ Jakie jest prawdopodobiefistwo powrotu do samodziel-
nego chodzenia w ciggu 12 miesiecy u pacjentéw leczo-
nych na oddziale rehabilitacyjnym, unieruchomionych
w pierwszym miesigcu od wystgpienia udaru?

* Czy prawdopodobiefistwo to rozni sie w jakikolwiek
sposob u pacjentéw leczonych w ostrym oddziale szpi-
talnym?

Wiedza na temat prawdopodobiefistwa powrotu spraw-
noéci chodu u poczgtkowo unieruchomionych pacjentow
bedzie punktem odniesienia do oceny wynikéw leczenia.
Informacje te mogg rowniez wplynaé na proces kwalifikacji
pacjentéw ostrych oddzialéw szpitalnych do wypisania do
domu, oddziatu rehabilitacyjnego lub oérodka opiekuniczego
oraz mogg poméc w edukacji rodzin i opiekunéw chorych,
przy uwzglednieniu powszechnych oczekiwan na temat po-
wrotu sprawnosci chodu u pacjentéw unieruchomionych
w pierwszym miesigcu od wystgpienia udaru mozgu.
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Analiza tytutéw i streszczen (n=1010)

Artykuty niewtaczone po analizie tytutéw

Y

Potencjalnie istotne artykuty wybrane
do analizy catego tekstu (n=66)

¢ z elektronicznych baz danych (n=49)
* 7 przytoczonego pismiennictwa (n=17)

A

lub streszczen (n=944)

Artykuty odrzucone po analizie petnego tekstu
(n=40)*

Badanie nieprospektywne lub nieseryjne (n=26)
Uczestnicy ponizej wieku szkolnego (n=0)
Pacjenci bez porazenia potowiczego (n=2)
Niemoznos$¢ uzyskania danych na temat pacjentéw
unieruchomionych (n=0)
¢ Brak pacjentow leczonych w warunkach szpitalnych

e o o o

A\ 4

Artykuty uwzglednione w przegladzie
(n=26)

»  (n=bH)
* Brak wstepnej oceny w ciagu miesigca od wystapienia
udaru (n=18)

* Koncowa ocena przeprowadzona przed wypisem
pacjenta lub 3 miesigce po wystapieniu udaru (n=7)

¢ Brak oceny sprawnosci chodu na poczatku, a takze przy
wypisie lub 3 miesigce po wystapieniu udaru (n=4)

* Ci sami pacjenci w innym badaniu (n=3)

RYCINA 2. Kwalifikacja badan do przegladu.

*Artykuty niewfaczone ze wzgledu na niespetnienie wiecej niz jednego kryterium wtaczenia.

Metody

IDENTYFIKACJA | SELEKCJA BADAN

W poszukiwaniu odpowiednich artykutéw wykorzy-
stano nastepujace bazy danych: MEDLINE (od 1996 roku
do wrzesnia 2010 roku), CINAHL (od 1982 roku do wrzes$-
nia 2010 roku), EMBASE (od 1980 roku do wrzesnia
2010 roku), Web of Science (od 1982 roku do wrzesnia
2010 roku) i Scopus (od 1960 roku wrzesnia 2010 roku),
nie stosowano restrykgji jezykowych. Terminy ulatwiajace
poszukiwania obejmowaly stowa zwigzane z udarem mézgu
(np. choroba naczyniowa mozgu, incydent mézgowo-
-naczyniowy, zawal, krwawienie, mézg, niedowtad pofowiczy
itd.), rokowaniem (np. ryzyko, ocena wynikéw, czynniki pre-
dykeyjne, obserwagja itd.) i poruszaniem sie (np. chodzenie,
chéd, przemieszczanie sie, mobilnosé, itd.). W celu zidenty-
fikowania wiasciwych badan jeden recenzent sprawdzat ich
tytuly i streszczenia. Uzyskano papierowe kopie odpowied-
nich badaf i dokonano przegladu przytoczonego pismiennic-
twa. Metody zastosowane w wyszukanych pracach zostaly
poddane ocenie przez dwdch niezaleznych recenzentéw,
z uwzglednieniem ustalonych wczesniej kryteriéw wlacze-
nia (ryc. 1). Jezeli ich opinie byly sprzeczne, ustalano jedno-
my$lng opinie po dyskusji z trzecim recenzentem.

CHARAKTERYSTYKA BADAN

Jakos¢

Jakos¢ badan byta oceniana przy uzyciu metody prze-
siewowej dla badaf prognostycznych, opracowanej przez
Haydena i wsp.! Badania oceniano z uwzglednieniem
czterech kategorii odpowiadajacych potrzebom niniejszego
przegladu systematycznego: uczestnictwo w badaniu (kryte-
ria wlaczenia zapewniajace populacje reprezentatywng pod
wzgledem kluczowych cech charakterystycznych), trwalo§é
badania (kryteria zakladajace, ze brak danych obserwacyj-
nych nie dotyczyl kluczowych cech charakterystycznych),
metody oceny wynikdéw (wedlug kryteriéw metody oceny
byly jasno zdefiniowane, przekonujace i rzetelne) i ocena
czynnikéw wplywajacych na wyniki (kryteria zakladajace,
ze istotne potencjalne czynniki wplywajace na wyniki byly
odpowiednio sprawdzone za pomoca przekonujacych i so-
lidnych narzedzi pomiarowych). Badania klasyfikowano jako
w pelni spetniajace kryteria, spetniajace je czeSciowo lub nie-
spelniajace zadnych z tych kategorii. Badanie uznano za do-
brej jakosci, jesli:

(i) spelnialo kryteria z trzech kategorii lub

(ii) w petni spetniato kryteria z dwdch kategorii i czeSciowo

z dwéch pozostatych.
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TABELA 1. JAKOSC BADAN UWZGLEDNIONYCH W PRZEGLADZIE (n=26)

Badanie Préba - populacja
wybrana ze wzgledu

na badane cechy

Trwato$¢ badania — brak
danych z obserwacji nie
dotyczy kluczowych cech

Metoda oceny,
jesli wtasciwa

Istotne potencjalne
czynniki wplywajace sa
odpowiednio uwzglednione

charakterystycznych
Bacciglieri i wsp.!* T
Baer i Smith'®
Bagg i wsp.!6

Daviet i wsp.!7

De Wit i wsp.18
Ekstrand i wsp.38
Friedman'®
Jorgensen i wsp.20
Kuys i wsp.2!

Loewen | Anderson??
Macciocchi i wsp.2
Minelli i wsp.2t
Olsen?

Paolucci i wsp.26
Patel i wsp.2’

Petrilli i wsp.28

Piron i wsp.2?

Prevo i wsp.30

Reid i wsp.3!

Singh i wsp.32
Sommerfeld i von Arbin?
Thommessen i wsp.33
Van Bennekom i wsp.3*
Viosca i wsp.3?

Wade i wsp.36

4 4 4 400 40000 440 40 44— 40 A4z A A -+
- Z Z A4 A4 A4 A4 A4 A4 A4 A4 A4 A4 A4 o4 4 4 4 A4 4 A4 4 zZ 4 -

Ween i wsp.37

T —tak, N — nie, C — czesciowo.

Badania byty oceniane przez dwoch recenzentdéw niezalez-
nie, a w przypadku sprzecznosci zasiggano opinii trzeciego.

Uczestnicy

Uczestnikami badaf musieli by¢ pacjenci, ktdrzy przebyli
udar mdzgu w ciggu ostatniego miesigca i z tego powodu byli
unieruchomieni. Wiek pacjentéw, pleé, liczba uczestnikow
w grupie, kryteria wlaczenia do danego badania i czas od wy-
stapienia udaru do wstepnej oceny sprawnosci chodu byly
dokumentowane i poréwnywane w celu oceny podobiefistwa
miedzy poszczegblnymi badaniami.
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Miejsce

Do analizy wtaczono badania z udziatem oséb hospita-
lizowanych. Miejsce wstepnej oceny sprawnosci chodu od-
notowywano i poréwnywano w celu oceny podobiefistwa
miedzy poszczegdlnymi badaniami. Ostre oddzialy szpitalne
obejmowaty oddzialy udarowe lub internistyczne leczace nie
wyselekcjonowang populagje pacjentéw po udarze. Oddziaty
rehabilitacyjne obejmowaly wszystkie oddzialy rehabilitacji
stacjonarnej, na ktore kwalifikowano i przenoszono pacjen-
tow po okresie wezesnego leczenia.

15

www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie

CHOROBY NACZYNIOWE

Powrét do samodzielnego chodzenia u pacjentéw po udarze mozgu

Aodissiw g|

9okISaIW ¢

(80kISOIW )
2/a
(aokIsa1W
v'2)

0/d

aokIsa|W §
‘(okisalw)
2/a

a0kIsSaIW ¥ 'S

aokIse|W &

Kodisalw 9
'S

Aodisaiw g|

(s0kISaIW
€)0/d

o/a

o/a

sezn

G foumowun 11eys M\
(ex81M0)z2)
Koowod zeg

Gl Ig eds m
(B421M0}20)
Koowod zeg

Gl Ig eqs M
(ex81M0)z2)
Koowod zag

9-€ SYIN

11exs g 1fohzod pp
(e)21M0}20)
AKoowod zeg

9-€ SYIN

I1exs G 1foAzod pp
(ex81M0}z2)
AKoowod zag

(ex81M0}z2)
Koowod zaq
W 0g< 1Zpoyo

S/W 0GL'0<
Blosoypdud z
8luszpoyYD
(e)81M0}z2)
Aoowod zag

Sl id

184S M
(B21M0}20)
Koowod zeg

§L1g

1e%s M
(ex81M0)z2)
AKoowod zag

L'9NI4
(B481M0}20)
Koowod zeg

(e)81M0}20)
Koowod zeg

¢ faumoun 1jeys pA
(e)81M0)z2)
Koowod zag

npoyos 1osoumelds
faujad efoiuyeq

19 ereis

SIS

SVIN
81088} M G B[0Az0d

SVIN

810$0} M G B[0Az04

19 BleiS

npoyo
10$0YQAZS BUBDQ

SAOD

19 eleis

19 elens

e
1050U[IGOW B[BYS

wol
'u Npoyd 188

BUMOWN B[BYS
emopundAzi

Kus20 epojely

119EMIBSqO S0

¢

14

(lup)
sezn

016019 I1e1s M
(eX81M0JZ0)
oowod z Aokzpoy)

0L'G'0 19 I1eYS M
(BY81M0}Z0)
oowod z Aokzpoy)

Appund g-0

SVIN I[exs ¢ IoAzod p
(ex81M04Z2)

oowod z Aokzpoy)
Appund g-0

SVIA Ies G 1foAzod
(e)21M0}20)

boowod z Aokzpoy)

w 0g>

9s0}68|po eu Aokzpoyo

qnj Auojwioyonisiun

(e)81M0JZ2)
oowod z Aokzpoy)

(e)81M04Z2)
oowod z Aokzpoy)

01'G'0 19 I1e1s M
(B481M0}Z0)
boowod z Aokzpoy)

0L'§°0 19 184S M
(e)81M04Z2)
oowod z Aokzpoy)

S-LINI4
(e)81M0}20)
boowod z Aokzpoy)

(B%81M0}Z0)
oowod z Aokzpoy)

2 ‘1 foumowin 1jeys pn
(ex81M04Z2)
oowod z Aokzpoy)

elUsIWOYdNIBIUN
efojuyeq

19 eeis

19 eleis

SVIN 8193} M
G elohzod

SVIN 81081 M
G efoAzod

19 elefS

npoyo
10$0YQAZS BUBDQ

SAOD

Ig eleis

19 eens

NI 1osoujiqow
SN

wol
BU NpoYd 188

BUMOWIN B[BYS
emopundAzi

Kus20 epojely

euddisy

npoys 19soumelds Auad0 epolafy

Aurendzs
feizppo AlsQ

Aujendzs

1e1zppo A1sQ

Aureydzs
feizppo AiysQ

AulRoeyigqeyai
fe1zppo

Aureydzs
feizppo AiysQ

Aurendzs
feizppo AlsQ

Aureydzs
feizppo AiysQ

Auffoeyjigqeyal
felzppo

AulRoeyigqeyai
fe1Zppo

Auffoeyjigeyal
e1ZppO

s9sfaIy

Jepn

WO elualuhzoeun
aIsaufez m Jepn

10SOWIOpPRIMS
Us8zinqgez zaq Yepn

Jepn

|[orUBLIO YBZINgRZ
z8q ‘I[zeye zaq Uepn

18] 09< X8Im Yepn

Ilzeje zaq ‘niepn
elusidelsim po niup  m
yohmoyons moikoyep
9S0U23q0 Yepn Azsmisld

21> dlwel
‘8> MQ}N3}/eu|op BUAZOUIOY

AUZBYSM 'L L > 49-VINY
I1eys M Yepn Azsmiald

HVS
4099 z8q Uepn Azsmisld

yohzomeuzod

1foyuny yszingez

4omzd1o zaq ‘Aujiqels ueis
‘n1oAz m sepn Azsmisid

Jepn

Jepn

BIUSZOBIM WINLIBJAIY

KOm,S:mHo&n_
(1 as) §9 = (e1e)) %eIm
L8/ye=u

M6yl N BLL = 98kd
(01 dS) 0L = (e3e]) ¥oIM
8gg/eueuzalU=U

M 23 'IN 82 = 98ld
(01 as) 89 = (e1e)) %eIMm
0G/euRUZOIU=U

MLy IN 79 = 99id
(€1 aS) 0L = (e1e)) %eIMm
GoL/gG=u

(L1.ds) ¥L = (e18]) X3IM
¥08/1§=U

M LGN 29 = 99id
(9.as) vL = (ee)) ¥aIm
eLi/eLL=u

M 92 'IN 7€ = 99id
99 = (218) %8I
09/9y=u

M 67 'IN €82 = 99kd
69 = (18]) X8I\
0£49/88e=U

9G|/eueuzalU=U

M 69¢ ‘N 208 = 98kd
(@1 as) LL = (e1e)) 3eIm
L9g=u

M €6 'IN 26 = 99id

(L1.aS) gL = (e1e)) YeIMm
ggg/eurUZaIU=U

(L.as) ¥9 = (e1e)) %8Im
ge/ge=u

eyfishiapjeleyd

Kajuysazon

(92=U) AZITYNV 0Od HOANOZOVIM Nvavd IINVMOINNSAOd ‘2 V13gvL

yzdsm
HIBUIIN

sz dsm
14000[00B N

2zU0sJ8puy |
usmaon

1z dsm | sAnyy

oz dsm
uasuabliop

g uBWIpaL

ggdsm |
puelisy

‘dsm |
HMed

,181AeQ

dsm |
pbeg

9l

g lUHWS |
Jeeg

pdsm
148116100eg

sjuepeg

Neurologia po Dyplomie ® Tom 7 Nr 4 2012

| 16

www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie

CHOROBY NACZYNIOWE

z

ozgu

jentéw po udarze m

ia u pacj

Powrét do samodzielnego chodzen

(s0kISaIW g)
0/d

aokIse|W €

Kodisalwi gL
‘(aokIS8IWG)
0/d

Kodisalw g ‘g

Aodisaiw g|
‘(a0kIS8IW 2)
0/d

(a0kISeIW €)
2/a

(sok1saIW €)
0/d

Aodisaiw 9

KodiIsalwg

Rodisaiwi/

(sokIS8IW )
0/d

AodIsalw 9 ‘g
(Rodisaiw

G'2)
0/d

9okIse|W €

L9
(e)21M0}20)
Koowod zeg

2 ‘| faumown
184S M
(e)81M04z2)
Koowod zeg

G-¢ SHOVA
(B%81M0}Z0)
Koowod zeg

€19 1I_YS M
(e)81M04Z2)
AKoowod zeg

€ 19 II_dS M
(e)21M0}20)
Koowod zeg

SLig leds M
(B481M0}20)
Koowod zeg

LGNS
(21M0}20)
10SOMO}0B M
eISASYy

€-0 SHW I[_3s M\
(B421M0}20)
Koowod zeg

(ex81M0}z2)
AKoowod zag

¥> SSH
(e)81M0)z2)
Aoowod zeg

(e)21M0}20)
Koowod zeq w Q|

L'9NI4
(ex81M0)z2)
Koowod zag

(ey21M0}20)
Koowod zeg

-1 faumowin
1e%s M
(e)81M0)z2)
AKoowod zag

NI

BUMOWIN
eleys emopjund-g

SHOVH

19 BleiS

19 eleis

19 BeleiS

NI

BUDjURY B[BYS
eUBMOY IJApowZ

ruMown

e|eys emopjund-g

SSH

eUMOWN B[BYS

E
1950U[IGOW B[BYS

eUMOWN B[BYS

eUMOWN B[BYS
eMOPUNdoI0dld

6l

oL

Ll

0€

0€

8l

G-L NI
(ex81m0oyz0) oowod 7

G-¢ faumowin 11eys A\
(eya1m0)z0) Boowod 7

L ‘0 SHOVA
(eya1m0)z0) Boowod 7

g'L'o1g s m
(exe1moyzo) oowod 7

2'L'o1g s m
(exa1moyzo) oowod 7

0L'§'0 19 184S M
(eya1m0)z0) Boowod 7

7L N4
(exe1moyzo) oowod 7

(ex81moyzo) oowod 7

oBanyzplemul
BYZOM PO Auzelez gn|
(eya1m0jz0) Boowod 7

€ < SSH
(eyaImoyzoyeoowod 7

(e)21M0)20)
AKoowod zeq w |

SN

(exe1M0)z0)

KysAse 1os0moj06
[a)Bk10 Azad Aokzpoy)

WINZPIeMUI NYZOM
eu 31s Aoklezsniod
gn| Aokzpoyo aIN

-1 faumowun 1/eys p\
(e)81M04Z2)
oowod z Aokzpoy)

‘Blayueg eleys - (xapul [ayueg) |g ‘nbzow waiepn z mojusfoed [euzoAlojow AUso0 eleyS — (840.1S
10} 8]BOS JUBUISSASSE J0J0W) QY/|A ‘feuleuooyuny 10souzeleza|u Jelwod — (sinsesw sdouspuadspul [euoijouny) |A |4 ‘e1dnib m mojusfoed gn| yoAuorwoyonisiun mojusfoed eqzol| — u *1foemiasqo
818830 M AUSD0 BlUSZPEMOIdaZId SBZD | (UBD0 YoAUZQI NypedAZId M) MOYIUAM BUSD0 ‘YoAuoiwoydnieiun moiusfoed 8qzal| aoklnwilaqo ‘Ijoqe} m suoimelspazid suep OURISAZIONAM alzijeure}aW A\

AR

eUMOWN B[BYS
emopundolodld

SHOVA ele4S

1g eeis

19 eleis

19 eleis

INI4 BleS

eUMOWN BleYS

BUMOWIN B[BYS
emopundAzi

SSH e[4S

eUMOWN BlEYS

N4 1osoujigow
Aus20 B|eyS

(eluepeq
Agaziyod eu
BUBMOORIdO)
BUMOWN B[BYS

BUMOWN B[BYS
emopundolosid

Auffoey|iqeya.
{elzppo

Aureydzs
feizppo AiysQ

Aufhoeyjiqeya.
e1zppO

Aureydzs
feizppo AsQ

AulRoeyijigeyal
e1ZpPO

Aureydzs
feizppo AiysQ
Auffoeyjigeyal

fe1ZzppO

Aupendzs
feizppo A3sQ

Auffoeyjigqeyal
1_IZPpO

Auffoeyjigeyal
fe1zppo

fe1zppo

Aureydzs
feizppo AiysQ

Auffoeyjigqeyal
e1ZppO

HV'S 4289 89 epN

Jepn

S G zozud Bokzpals
3[oAzod AoklnwiAziin

‘uads|od eruemAuoyim op

1Ujopz ‘lusiwoyonasiun
j1ousfoed Yepn

HYS 4080 28q tepn)

HVS Y080
780 18] 09 < ¥eIM 4epn

Izeye zaq ‘1osoWOpRIMS
UaZINQez YaIz3I1o z8q
18] §9 < 8im uepn

JusjwoyonJaiun
1ousfoed Yepn

Jepn

yoAisolop e|p
Je1zppo ‘lusiwoyonisiun
1ousfoed Yepn Azsmisld

YoAjsolop e|p
Je1zppo ‘lusiuoyoniaiun
1ousfoed Yepn Azsmiold

Nn1oAz m aepn Azsmiold

Jepn

Auusimiyopaiu Jepn

JusjwoyonJaiun
j1ousfoed Yepn

M L0S

‘N 691 = 98id (gL
as) L = (ee|) ¥aIM
9/g/eueuzeiu=u

M8L'IN €6 = 99id
89 = (B1e|) 3eIM
LoL/ee=u

M LLINGL = 99id
(6 dS) 0L = (e18]) oI\
98/9c=U

M 8GN L9 =98d (LI
as) eL = (ee)) ¥8Im
Gzl/eueuzslu=u

M30L NG9 = 98id (L1
as) 8L = (eye)) ¥aIm
|/l /euBUZOIU=U

M L9 'IN 87 = 99id
(£.dS) 08 = (e18]) I
GLL/g6=U

M 80L'IN Lyl = 98ld
(6AS) LG = (e1e]) %8IMm
G5e/55c=U

M €92 'IN 982 = 98ld
yL = (e1e]) Yol
864/c60=U

M 32N LS = 99id
86 = (B18]) Y8l

Gy/ey=u

M3l IN 8 = 98d
(9.dS) 89 = (B1e) Y8IM
0g/eL=u

M Ly IN 97 98id
G9 = (e18]) Y8l
£6/66=U

M 0%3 'IN 092 = 98kd
(L1.dS) 0L = (B1e]) %oIMm
6Sv/cge=Uu

M 0¥ ‘IN 092 = 98kd
(€1 as) 89 = (e1e)) %eIMm
Lev/Ley=U

M €€ 'IN 6E = 99id
(01 aS) 89 = (B1B]) %OIM
glL/eL=u

‘dsm |
[TV

Lg

gg'dsm |
3peM

godsm
BOSOIA

podsm
wossuuag
uep

cg’dsm |
uassaww
oyl

UG UOA |
plapeWWoS

sedsm
ybuis

iedsm 1 pray

ogdsm
ondld

6z dsm 1
uoild

gz dsm
H43ed

17/ 0SM | |81ed

gz dsm

100njoe4

ues|0

17

Tom 7 Nr 4 2012 « Neurologia po Dyplomie

www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie

CHOROBY NACZYNIOWE

Powrdt do samodzielnego chodzenia u pacjentéw po udarze mozgu

Metody oceny wynikéw

Ocena sprawnoéci chodu i czas jej przeprowadzenia od
wystgpienia udaru, definicja unieruchomienia, jak réwniez
mobilnoéci pacjenta byly odnotowywane i poréwnywane
w celu oceny podobiefistwa miedzy badaniami. W przypadku
réznych metod oceny sprawnosci chodu, samodzielne cho-
dzenie bylo definiowane jako zdolnos¢ do chodzenia z uzy-
ciem sprzetu pomocniczego lub bez niego, ale bez pomocy
drugiej osoby.

ANALIZA DANYCH

Dane z wiaczonych badaf uzyskiwane byly przez jed-
nego recenzenta, a nastepnie ponownie sprawdzane przez
drugiego. Odnotowywano informacje na temat metodologii
badania (tj. projekt, uczestnicy, metody oceny) i uzyskanych
wynikéw (4. liczba pacjentéw zdolnych do samodzielnego
chodzenia). W przypadku trudnosci z uzyskaniem danych
kontaktowano sie z autorami badania.

Wyniki dotyczace sprawnosci chodu w okresie 12 mie-
siecy byly analizowane z uwzglednieniem trzech kategorii
czasowych: 3, 6 i 12 miesiecy od wystapienia udaru. W celu
obliczenia tacznego odsetka pacjentéw zdolnych do samo-
dzielnego chodzenia, przeprowadzono metaanalize i przed-
stawiono 95% przedzial ufnosci (PU). Autorzy zastosowali
model z efektem staltym. W przypadku istotnej statystycz-
nej heterogenicznosci, 12 >50%,'! w celu sprawdzenia rze-
telnosci wynikéw stosowano model efektéw zmiennych.
Metaanalize przeprowadzono przy uzyciu wersji 1,7 pro-
gramu MIX-Meta-Analysis Made Easy.!%!3

Wyniki

KWALIFIKACJA BADAN DO PRZEGLADU

Znaleziono tacznie 1010 badaf. Po wstepnej analizie ty-
tuléw i streszczefi wyodrebniono 66 artykutdéw. Czterdziedci
badan nie spetnito kryteriéw wilaczenia, dlatego w przegla-
dzie uwzgledniono 26 prac. Po skontaktowaniu si¢ z auto-
rami tych artykutéw tylko w przypadku 17 badan uzyskano
dane, ktére mogly zosta¢ wlaczone do metaanalizy (ryc. 2).

OPIS BADAN
Jako$¢ badan wilaczonych do przegladu przedstawiono
w tabeli 1, a ich podsumowanie w tabeli 2.

Jakos¢

Z 26 badah wlaczonych do przegladu 21 oceniono jako
badania o dobrej jako$ci metodologicznej, a z 17 wlgczonych
do metaanalizy za dobre jakoSciowo uznano 13 prac. Grupa
badanych byla reprezentatywna dla populacji w przypadku
62% badan i czeSciowo reprezentatywna w przypadku 35%
badan, braki w danych obserwacyjnych nie dotyczyly kluczo-
wych cech charakterystycznych w przypadku 88% badan,

metoda oceny wynikow byla odpowiednia w 96% przypad-
kow, a istotne potencjalne czynniki wplywajace na wyniki
byly co najmniej w czesci uwzglednione w 80% badan.

Uczgstnicy

Sredni wiek uczestnikéw badan wynosit od 58 do 80 lat,
a $redni czas wstepnej oceny sprawnosci chodu obejmowat
zakres od 2 do 31 dni. Pagjenci byli leczeni na oddziale re-
habilitacyjnym (#z=15) lub na ostrym oddziale szpitalnym
(n=11).

Metody oceny wynikéw

Chociaz do oceny sprawnosci chodu stosowano wiele
réznych metod pomiaru, w przypadku 96% badan zdolnosé
do samodzielnego chodzenia definiowano jako mozliwo$é
chodzenia bez pomocy lub z uzyciem §rodkéw pomocni-
czych, ale bez asysty drugiej osoby. Unieruchomienie byto
definiowane jako stopieii mobilnosci i zdolnosci poruszania
sie oceniony na <6 punktéw w skali punktowej FIM (func-
tional independence measure — pomiar niezaleznosci funkcjo-
nalnej) (#=35), 0, 5 lub 10 punktéw w skali Barthela (n=6),
0-2 punktéw w skali Barthela (z=3), od 0 do 2 punktéw
w pozycji 5 w skali MAS (n=2), od 0 do 4 punktéw w pozycji
5 w skali mobilno$ci COV (#=1), >3 punkty w skali Rankina
(n=1), >3 punkty w skali HSS (#=1) i chodzenie z pred-
koscig <0,15 m/s (n=1). W pozostatych badaniach (n=6),
w celu zdefiniowania unieruchomienia uzyto skal opraco-
wanych przez autoréw prac. Dane dotyczace samodzielnego
chodzenia dostepne metaanalizie dotyczyly pacjentdéw prze-
bywajacych na oddziale rehabilitacyjnym w okresie 3 (2=9)
16 miesiecy (n=3) i od pacjentdéw leczonych na oddziale szpi-
talnym przez 3 (n=6) i 6 miesiecy (n=3).

PRAWDOPODOBIENSTWO POWROTU DO SAMODZIELNEGO
CHODZENIA

Oddziat rehabilitacyjny

Oceng¢ prawdopodobiefistwa odzyskania zdolnosci do
samodzielnego chodzenia w 3 miesigcu od zachorowania
u poczatkowo unieruchomionych z powodu udaru pacjen-
tow przeprowadzono na podstawie danych pochodzacych
z dziewieciu badan!418:21,25:26, 28,29,32,35 7 ydzialem Iacznie
1373 uczestnikéw (ryc. 3). Prawdopodobiefistwo to wyno-
sito 0,60 (95% PU 0,47-0,72). Nie uzyskano danych z trzech
badaf.

Ocene prawdopodobiefistwa odzyskania zdolnosci do
samodzielnego chodzenia w 6 miesigcu u poczatkowo unie-
ruchomionych z powodu udaru pacjentéw przeprowadzono
na podstawie danych pochodzacych z trzech badan!829:30
z udzialem facznie 444 uczestnikdéw (ryc. 4). Prawdopodo-
biefistwo to wzrosto do 0,65 (95% PU 0,53-0,77).

Ocene prawdopodobiefistwa odzyskania zdolnosci do sa-
modzielnego chodzenia po 12 miesigcach u poczatkowo unie-
ruchomionych z powodu udaru pacjentéw przeprowadzono
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[  E— Bacciglieri 0,70 (95% PU 0,54-0,85)
—m— De Wit 0,46 (95% PU 0,41-0,51)
P Kuys 0,69 (95% PU 0,567-0,80)
 ——— Olsen 0,32 (95% PU 0,21-0,43)
= Paolucci 0,55 (95% PU 0,50-0,60)
—— Petrilli 0,87 (95% PU 0,80-0,94)
= ! Piron 0,15 (95% PU -0,04-0,35)
=] Singh 0,77 (95% PU 0,72-0,82)
p——m—— Viosca 0,79 (95% PU 0,63-0,95)
— ——
1 1 1 1 1
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

RYCINA 3. Prawdopodobienstwo (95% PU) odzyskania zdolno$ci samodzielnego chodzenia w ciggu trzech miesiecy u pacjentéw unieruchomionych po
udarze mozgu leczonych na oddziale rehabilitacyjnym obliczone na podstawie danych uzyskanych z dziewieciu badarn (n=1373).

= De Wit 0,57 (95% PU 0,52-0,62)
— Piron 0,77 (95% PU 0,54-0,99)
—— Prevo 0,70 (95% PU 0,56-0,84)
— —
I T T T T 1
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

RYCINA 4. Prawdopodobienstwo (95% PU) odzyskania zdolnoéci do samodzielnego chodzenia w ciagu sze$ciu miesiecy u pacjentéw
unieruchomionych po udarze moézgu leczonych na oddziale rehabilitacyjnym obliczone na podstawie danych uzyskanych z trzech badan (n=444).

z wykorzystaniem danych pochodzacych z jednego badania®’
z udzialem 24 uczestnikéw. Prawdopodobienstwo to wzrosto
do 0,91 (95% PU 0,81-1,00). Nie udato si¢ uzyska¢ danych
z jednego badania.

Ostry oddziat szpitalny

Ocene prawdopodobiefistwa odzyskania zdolno$ci do
samodzielnego chodzenia w 3 miesigcu u poczatkowo unie-
ruchomionych z powodu udaru pacjentéw przeprowadzono
na podstawie danych pochodzacych z pieciu badan219:20,36,38
z udzialem lacznie 634 uczestnikéw (ryc. 5). Prawdopodo-
biefistwo to wynosito 0,39 (95% PU 0,27-0,52). Nie uzys-
kano danych z czterech badan.

Oceng prawdopodobienistwa odzyskania zdolnosci do sa-
modzielnego chodzenia po 6 miesigcach u poczatkowo unieru-
chomionych z powodu udaru pacjentéw przeprowadzono na
podstawie danych pochodzacych z dwéch badain 31 z udzia-
lem facznie 405 uczestnikéw (ryc. 6). Prawdopodobiefistwo

Tom 7 Nr 4 2012 « Neurologia po Dyplomie

to wzrosto do 0,69 (95% PU 0,46-0,92). Nie udalo sie uzy-
ska¢ danych z dwdch badan.

Ocene prawdopodobiefistwa odzyskania zdolnosci do
samodzielnego chodzenia po 12 miesigcach u poczatkowo
unieruchomionych z powodu udaru pacjentéw przeprowa-
dzono z wykorzystaniem danych pochodzacych z jednego ba-
dania* z udzialem 34 uczestnikéw. Prawdopodobiefstwo to
wzrosto do 0,74 (95% PU 0,59-0,88). Nie udato sie uzyskaé
danych z jednego badania.

Omowienie

Niniejsza praca jest pierwszym przegladem systematycznym,
w ktérym zebrano dane pochodzace z prospektywnych,
badan dotyczacych pacjentéw unieruchomionych w pierw-
szym miesigcu po wystgpieniu udaru mézgu przeprowadzo-
nych w celu oceny prawdopodobiefistwa odzyskania przez
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Powrdt do samodzielnego chodzenia u pacjentéw po udarze mozgu

- Ekstrand 0,46 (95% PU 0,31-0,60)
= Wade 0,64 (95% PU 0,49-0,79)
—— Jorgenssen 0,32 (95% PU 0,27-0,37)
—— Sommerfeld 0,17 (95% PU 0,10-0,24)
—— Friedman 0,43 (95% PU 0,34-0,52)
—
T T T T 1
0 0,2 04 0,6 08 1

RYCINA 5. Prawdopodobienstwo (95% PU) odzyskania zdolnoéci do samodzielnego chodzenia w ciggu trzech miesiecy u pacjentéw unieruchomionych
po udarze mézgu, leczonych w ostrym oddziale szpitalnym obliczone na podstawie danych uzyskanych z pieciu badan (n=634).

HIlH Reid 0,80 (95% PU 0,76-0,85)
|_._| Friedman 0,57 (95% PU 0,47-0,66)

I T T T T 1
0 0.2 0.4 0,6 0.8 1

RYCINA 6. Prawdopodobienstwo (95% PU) odzyskania zdolnoéci do samodzielnego chodzenia w ciagu sze$ciu miesiecy u pacjentéw
unieruchomionych po udarze moézgu leczonych w ostrym oddziale szpitalnym obliczone na podstawie danych uzyskanych z dwéch badan (n=405).

nich zdolnosci do samodzielnego chodzenia. Metaanaliza do-
stepnych danych wykazata, ze 60% poczatkowo unierucho-
mionych pacjentéw leczonych na oddziale rehabilitacyjnym
odzyskuje zdolno$¢ do samodzielnego chodzenia w ciggu
3 miesiecy, a 65% w ciggu 6 miesiecy od wystgpienia udaru.
Wyniki te rdznig si¢ od uzyskanych u pacjentéw leczonych
w ostrym oddziale szpitalnym — w ciggu 3 miesiecy jedynie
39% poczatkowo unieruchomionych pacjentéw leczonych
na takim oddziale chodzi samodzielnie. Jednak w ciggu
6 miesiecy od zachorowania odsetek pacjentéw leczonych na
oddziale szpitalnym (69%) zdolnych do samodzielnego cho-
dzenia byt podobny jak w przypadku pacjentéw przebywaja-
cych na oddziale rehabilitacyjnym (ryc. 7).
. : : : , Ogodlnie rzecz biorac, jako§¢ analizowanych badad byta
0 3 6 9 12 dobra. Wiek i pte¢ pacjentéw byty podobne w poszczegdl-
Czas od wystapienia udaru (miesigce) nych badaniach, podobnie jak stosowane w nich kryteria
wlaczenia. W pietnastu z nich udziat wzieli pacjenci przeby-
RYCINA 7. Prawdopodobiefistwo (35% PU) odzyskania zdolnosci wajacy na oddziale rehabilitacyjnym, w 11 chorzy leczeni na
do samodzielnego chodzenia w ciagu sze$ciu miesiecy u pacjentéw oddzialach SZpitalnych, zarOwno internistycznych, jak i uda-
unieruchomionych po udarze moézgu leczonych na oddziale rehabilitacji rowych‘ Wstqpngl oceng Sprawnoéci chodu przeprowadzano
(pefne kotka) | w ostrym oddziale szpitalnym (puste kotka). szybciej na oddziatach szpitalnych (Srednio 6 dni) niz reha-
bilitacyjnych (Srednio 19 dni). W poszczeg6lnych badaniach
stosowano rézne metody oceny, przy czym nie we wszystkich
zdefiniowano zdolno$¢ do samodzielnego chodzenia. Jed-
nak we wszystkich, w ktérych te definicje okreslono (poza
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jednym), oznaczala ona zdolno§¢ do chodzenia bez pomocy
innej osoby. Z obu typéw oddzialéw uzyskano wystarczajace
do metaanalizy dane z okresu 3- i 6-miesiecznej obserwagji.
Laczna liczba badanych poddanych metaanalizie obejmowata
1373 pacjentdéw oddzialéw rehabilitacyjnych i 634 pacjentdéw
oddzialéw szpitalnych. Dobra jakosé i podobiefistwa miedzy
poszczegblnymi badaniami, jak réwniez liczba uczestnikéw
poddanych 3-miesiecznej mataanalizie, sugeruja, ze wyniki
dotyczace prawdopodobiefistwa odzyskania zdolnosci do
samodzielnego chodzenia w ciggu 3 miesiecy od wystapie-
nia udaru u poczatkowo unieruchomionych pacjentéw sg
wiarygodne. Chociaz w przypadku pacjentdéw z obu typow
oddzialéw dostepne s3 dane z analizy okresu 6- i 12-mie-
siecznej obserwacji, liczba badanych jest zbyt mata, aby méc
wyciagnaé przekonujace wnioski.

W odniesieniu do 3-miesiecznego okresu obserwacji
pacjenci leczeni na oddziatach rehabilitacyjnych odzyskali
mozliwo$¢ samodzielnego chodzenia w istotnie wiekszym
odsetku niz chorzy leczeni na oddziatach szpitalnych. Jest
kilka hipotez wyjasniajacych to zjawisko. Pacjenci przyjmo-
wani na oddzial rehabilitacyjny to zazwyczaj chorzy wy-
selekcjonowani jako ci, ktérzy prawdopodobnie osiggng
korzysci z przedtuzenia rehabilitacji, co w poréwnaniu z nie
wyselekcjonowang grupg pacjentéw ostrych oddziatéw szpi-
talnych, zwieksza ich szans¢ na powrdt do samodzielnego
chodzenia. Wsrdd pacjentdéw z udarem przyjmowanych na
ostre oddzialy szpitalne znajduja sie chorzy z ciezkim defi-
cytem neurologicznym, w tym z istotnymi zaburzeniami
funkcjonalnymi i zaburzeniami funkcji poznawczych. Sto-
piefi uszkodzenia u tych chorych réwniez moze wptynaé
na zmniejszenie szansy powrotu sprawnosci chodu w gru-
pie pacjentéw ostrych oddziatéw szpitalnych. Co wiqcej, na
wyniki leczenia pacjentow z udarem moézgu wplywa réw-
niez intensywnos$¢ terapii,>” a oddzialy rehab1htacy]ne 3
zaprojektowane i zaopatrzone tak, aby zapewnic¢ chorym
intensywniejszg rehabilitacje niz ostre oddzialy szpitalne, co
zwigksza ich szans¢ na poprawe sprawnosci chodu.

Poszczegblne badania réznity sie miedzy sobg czasem, jaki
uplynat do wystgpienia udaru do wstepnej oceny sprawnosci
chodu u pacjentéw. Zaréwno u pacjentdéw leczonych na od-
dziatach rehabilitacyjnych (r=0,88, p=0,002), jak i u pacjen-
tow oddziatéw szpitalnych (r=0,70, p=0,19) stwierdzono
duza zalezno$¢ miedzy Srednim czasem, w jakim chorzy zo-
stali ocenieni jako unieruchomieni, a prawdopodoblenstwem
powrotu do samodzielnego chodzenia w ciggu 3 miesigcy od
zachorowania. Biorac pod uwage mozliwo$¢ istotnej poprawy
sprawnosci chodu w pierwszym miesigcu po wystapieniu
udaru,*” to spostrzezenie nie zaskakuje, a mozna domniemy-
wad, ze u pacjentéw, ktdrzy po uptywie 30 dni od zachoro-
wania nadal sg unieruchomieni, doszto prawdopodobme do
rozleglego udaru, co nlekomeczme ma miejsce w przypadku
pacjentow unieruchomionych w trzecim dniu od zachorowa-
nia. Dlatego autorzy przeprowadzili analize regresji post hoc,
uwzgledniajac czas, jaki uplynal od wystapienia udaru, po
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ktérym przeprowadzono oceng stopnia sprawnosci chorego.
Réwnanie predykceyjne, wykorzystane do oceny prawdopo-
dobiefistwa powrotu do samodzielnego chodzenia w ciggu
trzech miesiecy u pacjentéw unieruchomionych w pierwszym
miesigcu od wystgpienia udaru, leczonych na oddziale rehabi-
litacyjnym, wyglada nastepujaco:

* prawdopodobiefistwo chodzenia = 1,24 (0,034 x dzief
po wystapieniu udaru, w ktérym pacjent zostal oce-
niony jako unieruchomiony)

Dla pacjentéw oddzialéw szpitalnych réwnanie predyk-

cyjne wyglada nastepujaco:

* prawdopodobienstwo chodzenia = 0,66 — (0,04 x dzief
po wystapieniu udaru, w ktérym pacjent zostal oce-
niony jako unieruchomiony)

Na przykiad szansa na powrdt do samodzielnego chodze-
nia w ciggu 3 miesiecy u pacjenta oddziatu rehabilitacyjnego,
ktéry w 14 dniu od wystgpienia udaru zostal oceniony jako
unieruchomiony, wynosi 76% (0,76 = 1,24 — [0,034 x 14]),
a u pacjenta leczonego na oddziale szpitalnym, przy zacho-
waniu tego samego parametru czasowego, wynosi 10%
(0,1 = 0,66 —[0,04 x 14]). Réwnania te mogg stuzy¢ do lep-
szego przewidywania prawdopodobiefistwa powrotu spraw-
nosci chodu w ciggu trzech miesiecy od zachorowania u po-
szczegblnych pacjentéw. Dokladniejsze dane na ten temat
mogtyby byé wykorzystane przy przydzielaniu $rodkow
pomocniczych pacjentom, jak réwniez przy podejmowaniu
decyzji, dokad pacjent bedzie przeniesiony po wypisaniu ze
szpitala. Stanowi ona réwniez pomoc kliniczng jako punkt
odniesienia przy ocenie skutecznosci pomocy udzielonej pa-
¢jentom unieruchomionym po udarze i moze byé wykorzy-
stana przy przedstawianiu pacjentom i ich opiekunom szansy
chorego na powrét sprawnosci chodu. Ponadto, przedsta-
wione réwnania mogg by¢ wykorzystane jako standard przy
tworzeniu grupy kontrolnej w badaniach klinicznych, oce-
niajacych efekty terapii usprawniajacej pacjentéw po udarze
mozgu. Na przyklad w dwéch przeprowadzonych ostatnio
badaniach randomizowanych, w kt6rych oceniano skutecz-
nos¢ treningu na biezni u pacjentéw unieruchomionych,*1:42
wyniki dotyczace grupy kontrolnej byty zgodne z odsetkiem
chorych chodzacych, obliczonym na podstawie réwnania,
co sugeruje, ze osoby z grup kontrolnych w obu badaniach
osiagnely rozsadny wynik pod wzgledem samodzielnego cho-
dzenia.

Niniejszy przeglad ma kilka ograniczen. Po pierwsze, nie
uzyskano danych z dziewieciu badaf, co zmniejszyto site wy-
nikéw. Autorzy uzyskali istotnie wiecej danych do przeprowa-
dzenia metaanalizy na temat wynikéw terapii chodu z okresu
3-miesiecznej obserwacji niz w innych punktach czasowych,
a jedynie w dwoch badaniach dostepne byly informacje do-
tyczace okresu 12 miesiccy od zachorowania, co sugeruje,
ze wyniki 6- 1 12-miesiecznej obserwacji na obu oddziatach
byly mniej wiarygodne niz te, dotyczace pierwszych 3 mie-
siecy. Po drugie, zgodnie z najlepsza praktyka,*3 kryterium
wlaczenia do tego przegladu bylo badanie seryjne z grupami

21

www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie

CHOROBY NACZYNIOWE

Powrdt do samodzielnego chodzenia u pacjentéw po udarze mozgu

badanymi, w zwigzku z tym badania randomizowane nie byty
brane pod uwage. Zasugerowano jednak, ze grupy kontrolne
w badaniach randomizowanych mogg dostarczy¢ ,,ukrytych”
informacji na temat prawdopodobiefistwa uzyskania danego
wynikéw.* Wynikiem tego, niektére potencjalnie znaczace
dane mogly by¢ wykluczone z analizy.

Wreszcie, wyniki niniejszego przegladu systematycznego
wykazaly, ze na oddziale rehabilitacyjnym prawdopodo-
biefistwo odzyskania zdolnosci do samodzielnego chodze-
nia w ciggu 3 miesiecy przez pacjentéw unieruchomionych
w pierwszym miesigcu po udarze wynosi 60%. Prawdopodo-
biefistwo to jest mniejsze u pacjentéw leczonych na oddziatach
szpitalnych i wynosi tylko 39%. Skuteczno$¢ przewidywania
moze by¢ lepsza po uwzglednieniu pierwszego miesigca od
wystapienia udaru, w ktdrym pacjent nadal jest unierucho-
miony, utatwiajac ocene rokownicza wynikéw terapii chodu
w ciggu 3 miesiecy u poszczegdlnych pacjentéw leczonych
zar6wno na oddziatach rehabilitacyjnych, jak i szpitalnych.
Informacja ta moze mie¢ zastosowanie kliniczne przy po-
dejmowaniu decyzji dotyczacych zaopatrzenia pacjentéw
w §rodki pomocnicze, edukacji pacjentéw i jego opiekunéw
oraz miejsca, do ktorego chory zostanie wypisany ze szpitala.
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