STRESZCZENIE

Przewlekly krwiak podtwardowkowy jest patologia znang juz od starozytnosci. Po
raz pierwszy, wraz z nazwg, opisany zostat w XVII wieku 1 juz wowczas stwierdzono
jego czestsze wystepowanie u 0sob w starszym wieku. W ogolnym odbiorze jawi si¢
jako choroba dobrze juz poznana i mniej niebezpieczna niz inne schorzenia, z ktorymi
styka si¢ neurochirurg. Jednakze pacjenci nadal umieraja z powodu przewlektego
krwiaka podtwardowkowego, a czasopisma nawet takie, jak opiniotworczy ,,Lancet”,

wcigz publikujg na jego temat doniesienia i opracowania.

Istnieje wiele opracowan poszukujacych czynnikéw potencjalnie wplywajacych
na rokowanie pacjentéw z krwiakiem. Jednak podstgpny charakter schorzenia oraz
przypadki nieoczekiwanie niekorzystnego przebiegu choroby sugeruja, ze czynnikow
rokowniczych moze by¢ wiele 1 moga one tez dziata¢ w interakcjach ze soba. Dlatego
podjeto opracowanie, ktorego celem bylo zastosowanie analizy dyskryminacyjnej
retrospektywnego materiatlu klinicznego 227 chorych leczonych w Klinice
Neurochirurgii USK w Bialymstoku. Badanie zmierzato do zidentyfikowania zestawu
tych czynnikow, ktore w najwiekszym stopniu determinujg wynik leczenia pacjentow z

przewlektym krwiakiem podtwardéwkowym.

Zaleta analizy dyskryminacyjnej jest mozliwo$¢ wrecz nieograniczonego
wlaczania do modelu wielu zmiennych, bez koniecznosci wezesniejszego sprawdzania
znamiennoS$ci statystycznej ich wptywu na warto§¢ zmiennej zaleznej. Algorytm na
zasadzie analizy krokowej wstecznej, sam odrzuca kolejne mniej wazne (czyli stabiej
dyskryminujace) zmienne i na koniec pozostawia tylko te, ktére majg istotny wplyw na
dyskryminacj¢ zmiennej zaleznej, ktorg w tym wypadku jest ostateczny wynik leczenia.
Ponadto algorytm ten umozliwia tatwe wprowadzenie nowych zmiennych niezaleznych,
ktérych znaczenie mogto by objawic¢ si¢ w trakcie realizacji badan, a takze wielokrotne
modyfikowanie kolejnych modeli statystycznych w taki sposob, by uzyskac¢ jak
najlepsza dyskryminacjg.

Badaniem objeto 227 pacjentow z przewleklym krwiakiem podtwardéwkowym,
hospitalizowanych w Klinice Neurochirurgii USK w Biatymstoku. Na tym materiale

wykonano ,,konwencjonalne” statystyki badajac powigzania 1 zaleznosci poszczegolnych



czynnikow demograficznych i1 klinicznych, a cato$§¢ opracowania zamknig¢to analizg
dyskryminacyjng. Jako zmienne niezalezne potraktowano nastgpujgce parametry: wiek
| pte¢ pacjenta, rozmiary krwiaka i jego lokalizacja, przemieszczenie struktur §rodkowych,
warto$¢ wspotczynnika INR, warto$¢ cisnienia tetniczego, rodzaj zabiegu chirurgicznego,
reoperacja. Kolejng zmienng byl stan pacjenta w dniu przyjecia, okreslany wedlug
powszechnie stosowanych skal oceny klinicznej, jak skala $pigczki Glasgow (GCS), skala
oceny neurologicznej Bendera i Markwaldera, czy skala oceny ryzyka znieczulenia (ASA).
Jako zmienng zalezng ustanowiono stan chorych przy wypisie oceniany wedtug Glasgow

Outcome Scale (GOS).

Analiza dyskryminacyjna wykazata, ze na ostateczny wynik leczenia najwigkszy
(w kolejnosci) wptyw maja takie parametry jak wystgpienie napadu padaczkowego w
trakcie hospitalizacji, konieczno$¢ wykonania reoperacji, wiek chorego, jego stan
neurologiczny przy przyjeciu (wg. GCS) oraz zaburzenia krzepnigcia krwi. Natomiast
nie brat istotnego udziatlu w dyskryminacji rodzaj wykonanego zabiegu chirurgicznego,
jak tez jego rozlegto§¢ - kraniotomia vs trepanacja jedno lub dwuotworowa. Wiek
pacjenta ukazat wprawdzie swoj istotny statystycznie wpltyw na ostateczny wynik
leczenia, ale co ciekawe i wazne, wyniki leczenia pacjentow w grupie wiekowej 70-80
nie okazaly si¢ gorsze od wynikow uzyskanych w grupie pacjentow starszych niz 80
lat. Pacjenci z wigkszym przemieszczeniem struktur srodkowych przy przyjeciu,
znamiennie czg$ciej wymagali reoperacji krwiaka i tym sposobem rowniez gorzej
rokowali. Podobnie, gorzej rokowaly osoby z zaburzeniami krzepnigcia oraz te, u

ktorych w trakcie hospitalizacji wystapit napad padaczkowy.

Uzyskane wyniki pokazaty, ze analiza dyskryminacyjna jest przydatnym
narzgdziem umozliwiajagcym identyfikacje zmiennych majacych wpltyw na wynik
leczenia pacjentow z przewlektym krwiakiem podtwardowkowym. Patrzac
z perspektywy praktycznej, warto wsrod zidentyfikowanych czynnikéw o znaczeniu
predykcyjnym wyrdznicé te, ,,na ktore lekarz ma wptyw”. Zatem nalezatoby energicznie
dazy¢ do mozliwie szybkiej normalizacji zaburzen krzepnigcia u oséb leczonych
antykoagulantami, wskazania do wykonania kraniotomii ograniczy¢ do niezbednego
minimum, a takze rozwazy¢ wiaczenie profilaktyki przeciwpadaczkowej u osob z

glebokimi zaburzeniami przytomnosci i/lub obcigzonych wywiadem alkoholizmu.



