64 BIOMEDICINA / BIOMEDICINE

SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2020, 30 tomas, Nr.3, p. 64-68

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2020.071

SUNKIA GALVOS SMEGENU TRAUMA PATYRUSIU PACIENTU
VENTILIACINES PNEUMONIJOS RIZIKOS VEIKSNIU, DAZNIO IR
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Santrauka

Tikslas. Nustatyti sunkig galvos smegeny trauma pa-
tyrusiy pacienty, gydyty Neurochirurgijos intensy-
vios terapijos skyriuje (toliau — NITS), ventiliacinés
pneumonijos (toliau — VP) daznj, jj lemiancius rizikos
veiksnius, dazniausius sukéléjus.

Tyrimo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, |
kurj jtraukta 110 pacienty, 2017-2018 m. laikotarpiu
gydyty NITS dél sunkios galvos smegeny traumos
(GKS <8 balai), analizuoti jy ligos istorijy duome-
nys. Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes — VP diagno-
zuota ir VP nepasireiske. Analizuoti demografiniai
pacienty duomenys, nustatyti veiksniai, lémusieji
VP issivystyma, VP daznis, dazniausi sukéléjai bei
hospitalizacijos NITS trukmé.

Rezultatai. VP iSsivysté 33 pacientams, daznis — 30
procenty. Nustatyti rizikos veiksniai yra ilgoka dirb-
tinés plauciy ventiliacijos (toliau — DPV) trukmé (95
proc., PI 1,232-1,831, p=0,001), vyriskoji lytis (95
proc., PI 1,318-25,439, p=0,012) ir blogesné sagmongés
buklé (95 proc., P1 0,215-0,592, p=0,003). I$ paimty
paséliy dazniausiai iSauginta polimikrobiné flora ir
nustatyti sukéléjai, tarp kuriy dazniausi buvo E. coli
— 11 (33,3 proc.), S. aureus — 10 (30,3 proc.), K. pneu-
moniae —9 (27,3 proc.).

Isvados. VP daznis tarp sunkia galvos smegeny
trauma patyrusiy pacienty yra 30 proc. Nustatyti ri-
zikos veiksniai yra DPV trukme, vyriskoji lytis ir
bloga samones biiklé hospitalizacijos metu (5 balai
ir maziau). Atlikus ankstyva tracheostomija (iki 8
paros), VP i§sivystymo daznis reikSmingai retesnis,
nei jg padarius véliau. Dazniausi infekcijos sukéléjai
—E. coli, S. aureus, K. pneumoniae.

Ivadas

Didzioji NITS pacienty dalis gydomi dél sunkios galvos
smegeny traumos. Siy pacienty samonés biiklé ir poreikis
palaikyti atvirus kvépavimo takus yra neabejotina endotra-
chéjinés intubacijos ir DPV indikacija [1]. Statistiniy tyrimy
duomenimis, DPV yra reikSmingas rizikos veiksnys hospi-
talinés pneumonijos i$sivystymui [2]. Tai antra pagal daznj
diagnozuojama hospitaliné infekcija intensyviosios terapijos
skyriuose. Ji nustatoma 9-27 proc. pacienty, kuriems taikoma
DPV [3]. VP issivysto pacientams, kuriems DPV taikoma
ilgiau nei 48 valandas, dél aspiracijos sekretu, esanciu aplink
intubacinio vamzdelio manzetg [4, 5]. Literatiiros duome-
nimis, mirStamumas dél sios infekcijos svyruoja nuo 25 iki
50 procenty. Norint sumazinti infekcijos rizika ir pagerinti
sunkig galvos smegeny traumg patyrusiy pacienty baigtis,
svarbu issiaiskinti VP rizikos veiksnius, laiku jg pastebéti,
zinoti dazniausius VP sukéléjus bei jy atsparuma antibakte-
riniam gydymui [6].

Tyrimo tikslas — nustatyti sunkig galvos smegeny trauma
patyrusiy pacienty, gydyty NITS, VP i§sivystymo daznj, ji
lemiancius rizikos veiksnius, dazniausius sukeéléjus.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto Bioetikos centro leidimas (Nr. BEC-MF-203). Re-
trospektyviai iSanalizuotos 110 pacienty, gydyty dél sunkios
galvos smegeny traumos NITS 2017 m. geguzés — 2018
m. gruodzio ménesiais (jskaitytinai), ligos istorijos. Jtrau-
kimo imties kriterijai: sunki galvos smegeny trauma, lémusi
subduring, subarachnoiding, epiduring ar intracerebrines he-
matomas, difuzinj aksony pazeidima arba kontizija, samoné
Glasgow komy skal¢je (toliau — GKS) jvertinta <8 balais.
Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes — VP diagnozuota ir VP
nepasireiské. VP buvo diagnozuota pagal Siuos kriterijus:
invaziné DPV >48 val., radiologiniai kriterijai — kritinés
lastos plauciy rentgenogramoje stebima nauja arba progre-
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suojanti infiltracija, konsolidacija ar kavitacija, bent vie-
nas i$ sisteminiy kriterijy — ktino temperatiira >38 °C arba
<36 °C, leukopenija (<4x10°/1) arba leukocitozé (>12x10°/1),
bent 1 klinikinis kriterijus — atsiradg¢s piilingas arba pagausé-
jes bronchy sekretas, blogéjanti dujy apykaita, dispnéjos ar
tachipnéjos atsiradimas. Analizuoti demografiniai pacienty
duomenys, nustatyti veiksniai, lémusieji VP i§sivystyma, VP
daznis, dazniausi sukéléjai bei hospitalizacijos NITS trukmé.
Statistiné analiz¢ atlikta ,,SPSS* ir ,,Excel programinémis
jrangomis. Kintamyjy reik§miy pasiskirstymas populiaci-
joje pagal normalyjj skirstinj buvo tikrinamas Kolmogorov-
Smirnov testu. Kiekybinio pozymio, tenkinancio normaliojo
skirstinio salygas, reikSmiy vidurkiai tiriamosiose dviejose
nepriklausomose grupése lyginti taikant parametrinj Student
t kriterijy nepriklausomoms populiacijoms. Kiekybiniai po-
zymiai, netenkinantys normaliojo skirstinio salygy, vertinti
neparametriniu Kruskal-Wallis kriterijumi. Sio kriterijaus
taikymo rezultatai apraSyti pateikiant kiekybinio pozymio
reik§miy mediang lyginamosiose tyrimo imtyse. Kiekybi-
niai duomenys isreiksti vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu.
VP rizikos veiksniai nustatyti binarine logistinés regresijos
analize, apskaiciuoti Sansy santykio pasikliautinieji intervalai
(PI 95 proc.). Grupiy skirtumai statistiskai reikSmingi, kai
p reikSmes <0,05.

Tyrimo rezultatai

Isanalizuotos 73 (66,4 proc.) vyry ir 37 (33,6 proc.)
motery ligos istorijos. Vidutinis tiriamyjy amzius: vyry
59,7(SN=£18,2), motery — 70,6(SN+18,7) mety. VP pasireiské

1 lentelé. Tiriamyjy grupiy lyginamoji statistika

33 pacientams (30 proc.), pasireiSkimo mediana — 6 (Q1=4,
Q3=8,25) para. Sirgusiyjy VP grupéje, didesne pacienty dalj
sudaré vyrai. Imtyje stebimas statistiskai reikSmingas skir-
tumas tarp grupiy amziaus vidurkio — sergantieji VP yra
jaunesni, nei nesergantieji. Serganciyjy VP gydymo trukmeé
buvo ilgesné ir NITS, ir ligoningje, nustatytas rezultatas yra
statistiskai reik§mingas. Gretutiné infekcija dazniau nustatyta
VP grupés pacientams, taciau skirtumas néra reikSmingas.
Visi pacientai intubuoti pirmaja stacionarizavimo para, rein-
tubacija taikyta 28 atvejais, taciau statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp VP i$sivystymo reintubuotiems ir vienkartinai
intubuotiems pacientams nenustatyta. Tracheostomijos su-
formavimo procediira atlikta 61 pacientui, vidutiniskai 7,9
(SN+2,89) hospitalizavimo NITS parg. Atlikus tracheosto-
mija iki 8 paros (n=29), VP iSsivystymo daznis tarp trache-
ostomijas turin¢iy pacienty buvo statistiskai reik§mingai
retesnis (20,7 proc.), nei j3 padarius véliau kaip 8 parg (59,4
proc.), taciau mirStamumas tarp $iy grupiy isliko panasus.
Samonés rodikliai GKS balais i§raSymo i§ ligoninés metu
buvo panasiis abiejose grupése. IS viso miré 67 imties paci-
entai, daugiau i§ VP grupés, taCiau skirtumas néra statistiskai
reik§mingas (1 lentelé).

Binarine logistine regresija nustatyti VP rizikos veiksniai
yra ilgesné DVP trukmé (95 proc., PI 1,232-1,831, p=0,001),
vyriskoji lytis (95 proc., PI 1,318-25,439, p=0,012) ir blo-
gesné samonés biklé (95 proc., P10,215-0,592, p=0,003).
Tiriamujy, jvertinty 5 GKS balais, VP iSsivystymo daznis
buvo 26,6 proc., 4 balais — 68,7 proc. ir 3 balais — 56,5
procento. Samonés jvertinimas GKS balais statistiskai reiks-
mingai skiriasi. Sirgusieji VP sta-
cionarizavimo metu buvo jvertinti

Kintamieji VP nustatyta VP nepasireiské P mazesniais balais, nei nesirgusieji.
- n=33 (30%) n=77 (70%) reik§me Nustatyta vidutiné visy pacienty
Lytis = , . DPV trukmé yra 7,2 (Q1=3,
vyraL, i (A’), - 26 (78,8%) 47 (61%) <0,05 Q3=9) paros. Lyginant tiriamasias
Amziaus vidurkis, metai 56,3 (SN + 19,68) 66,47 (SN + 18,11), <0,05 kad o
Gydymo ligoninéje trukme, paros | 34,64 (SN £23,25) 19,86 (SN £14,25) <0,001 grupes, nustatyta, kad serganciujy
Yy £ Je e, P : : 2 ’ 2 VP DVP trukmé buvo reik§mingai
Gydymo NITS trukmé, paros 14,36 (SN £ 8,75) 9,01 (SN £5,52) <0,05 . . . . .

— - ilgesné, nei pacienty, kuriems VP
Gretutin¢ infekcija 45,5% (n=15) 39% (n=30) 0,53 nebuvo nustatyta (2 lentelé)
Reintubacija 36,4% (n=12) 20,8% (n=16) 0,086 . . y 1 oL

IS paimty paséliy dazniausiai
GKS israsant i§ ligoninés 13 (Q1=10, Q3=15) 12 (Q1=6,5, Q3=14,75) 0,16 iéauginta daugiamikrobiné ﬂora
Mire 66,7% (n=22) 58,4% (n=45) 0,418 ir nustatyti sukéléjai, dazniausi —
E. coli, S. aureus, K. pneumoniae
2 lentelé. Ventiliacinés pneumonijos rizikos veiksniai (1 pav.).
Kintamieji VP nustatyta VP nepasireiské P verté .
n=33 (30%) n=77 (70%) Rezultatq. aptarlmas.

Lytis VMﬁsq. atllktamevt.yrlme VP
vyrai, n (%) 78,8% (n=26) 61% (n=47) <0,05 daznesné vyrams. Sie duome-
Samongs bakle, GKS balai 4(Q1=3, Q3=5) 6 (Q1=5, Q3=7) <0,001 nys panas$is ] kity literatiiroje
DPV trukmé, paros 10 (Q1=6, Q3=14) 5(Q1=3, Q3=3) <0,001 apraSomy tyrimy duomenis. L.
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Valencic ir kt. taip pat teigia, kad tarp
sunkig galvos smegeny trauma patyru-
siy pacienty, kuriems i$sivysté VP, buvo
statistiskai reikSmingai daugiau vyrisko-
sios lyties pacienty, t.y. atitinkamai 76,08
proc. ir 23,91 proc. [7]. VP daznis pacien-
tams, patyrusiems sunkig galvos smegeny
trauma, masy atlikto tyrimo metu buvo 30
procenty. Sie Kauno kliniky duomenys yra
panasis ] gautuosius kitose studijose. L.
Valencic ir kt., 2015 m. Kroatijoje atlikto
tyrimo metu nustaté, kad sunkig galvos
smegeny trauma patyrusiy pacienty VP
i$sivystymo daznis yra 30,43 proc., o K.
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Wang ir kt. nurodo — 29,66 proc. [2, 7].
Yra tyrimy, kuriuose VP issivystymo
daznis yra zenkliai didesnis ir siekia 49,7
ar 52,5 procento [8, 9].

Kauno kliniky NITS VP i$sivystymo mediana siekia 6-3
para. Lyginant su literatiiroje rastais duomenimis, tai yra 1
para véliau, nei D. Zygun ir kt. atliktame tyrime (5 parg) [15].

Skirtingi moksliniai tyrimai nurodo jvairius pagrindinius
rizikos veiksnius, lemian¢ius VP i$sivystyma. V. Marjanovic
ir kt. savo tyrime teigia, kad VP iSsivystyti jtakos turi DPV
trukmé, tai nustatyta ir miisy tyrime, taciau serby straipsnyje
nurodomi ir kiti rizikos veiksniai — hospitalizacijos trukmé
intensyviosios terapijos skyriuje ir sunki galvos smegeny
trauma, kartu su kriitinés trauma. Pastarieji du veiksniai
buvo tirti ir miisy darbe, taciau duomenys nebuvo statistis-
kai reikSmingi [10]. B. Jovanovic ir kt. prie rizikos veiksniy
taip pat priskyré kriitinés trauma bei <9 baly komos bliseng
stacionarizavimo metu, ta¢iau nevertino atskiry GKS baly
ir VP iSsivystymo rysio [8]. K. Wang ir kt. tyrimas nustaté
kitus VP lemiancius veiksnius — jy teigimu tai yra nazogas-
trinio zondo buvimas, hemiplegija arba hemiparez¢ ir aukstas
APACHE II balas [2].

Pacientams, kuriems buvo nustatyta VP, DPV buvo tai-
kyta ilgiau. Tokie duomenys pateikiami ir literattiros Salti-
niuose. M. Leone ir kt. tyrimo rezultatai parodé, kad vidu-
tiné DPV trukmé sirgusiyjy VP grup¢je buvo 11,6. Panasus
rezultatas, atitinkantis 10 pary, gautas ir maisy tyrime [11].
Tame paciame tyrime nustatyta ir ilgesné hospitalizacijos
trukmé VP sirgusiyjy grupéje (22,7 pries 16,8 dieny). Miisy
atliktame tyrime sirgusiyjy VP gydymo stacionare trukmé
taip pat ilgesné (14,36 pries 9,01 dieny). Palyginus bendra
abiejy tiriamyjy grupiy hospitalizavimo NITS trukme, paci-
entai NITS buvo gydomi trumpiau, nei pateikiama literatiiros
Saltiniuose [11].

Atliktoje literatiiros metaanalizéje yra duomeny, kad pa-
kartotiné intubacija didina VP i$sivystymo rizika ir pacienty

1 pav. DazZniausi ventiliacinés pneumonijos sukéléjai

mirStamuma [12]. Misy atliktame tyrime iSanalizavus 28
kartotinés intubacijos atvejus, statistiskai reikSmingo skir-
tumo tarp perintubuoty ir vienkartinai intubuoty pacienty
grupiy VP i$sivystymo nenustatyta.

Daugeliui tirty pacienty buvo indikuotina ilgalaiké DPYV,
61 18 jy suformuota tracheostoma, siekiant palaikyti atvirus
kvépavimo takus, pagerinti sekreto evakuacija, sumazinti
pneumonijos i$sivystymo rizika ir DPV trukme [13]. 29 pa-
cientams atlikta ankstyvoji tracheostomija (iki 8 paros), VP
i$sivystymo daznis $ioje grupéje buvo 20,7 proc., o grupéje,
kurioje tracheostoma suformuota véliau nei § para, jis buvo
statistiskai reikSmingai didesnis ir sieké 59,4 procento. Ko-
hortinés studijos taip pat teigia, jog ankstyvoji tracheostomija
sumazina galvos smegeny trauma patyrusiy pacienty pneu-
monijos rizikg (41,7 proc. — ankstyvoji tracheostomija, 52,7
proc. — velyvoji) [13]. Palyginus Siy abiejy grupiy pacienty
mirStamuma, jis iSliko panasus ir statistiSkai reikSmingai
nesiskyreé.

Daugumos VP sirgusiy pacienty bronchy sekreto pasélyje
buvo isauginta polimikrobiné flora. Sio tyrimo rezultatuose
dominavo E. coli, S. aureus ir K. pneumoniae. Lyginant
su uzsienio literatiiros duomenimis, dazniausiai paséliuose
iSauge mikroorganizmai yra jvairts. D. A. Zygun ir kt. Ka-
nadoje atlikto tyrimo rezultatai panasiis  miisy, o dazniausi
sunkig galvos smegeny traumga patyrusiy pacienty VP suke-
1¢&jai yra E. coli, S. aureus, H. influenza [15]. V. Marjanovic
ir kt. nurodo kitus dazniausius mikroorganizmus, tai P, ae-
ruginosa ir A. baumanii, kurie miisy tyrime buvo nustatyti
tik keleta karty [10].

Misy atliktame tyrime sirgusiyjy ir nesirgusiyjy VP mirs-
tamumas statistiskai reikSmingai nesiskyrée. Ta patj teigia ir
galvos smegeny traumga patyrusiy pacienty VP studijy me-
taanalizé, kurioje nustatyta, kad VP iSsivystymas nesusijes
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su didesniu pacienty mir§tamumu, taciau prailgina hospita-
lizacijos NITS ir ligoninéje trukme [14].

ISvados

1. Sunkig galvos smegeny trauma patyrusiy pacienty
ventiliacinés pneumonijos daznis yra 30 procenty.

2. Nustatyti rizikos veiksniai yra DPV trukme, vyriskoji
lytis ir bloga samonés biiklé hospitalizacijos metu (5 GKS
balai ir maziau).

3. Atlikus ankstyva tracheostomijg (iki 8 paros), VP issi-
vystymo daznis reikSmingai retesnis, nei jg padarius véliau.

4. Dazniausi infekcijos sukéléjai E. coli, S. aureus, K.
pneumoniae.
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THE ANALYSIS OF THE VENTILATOR ASSOCIATED
PNEUMONIA INCIDENCE RATE, RISK FACTORS
AND COMMON MICROORGANISM CULTURES
AMONG THE PATIENTS WHO SUFFERED SEVERE
TRAUMATIC BRAIN INJURY
S. Lodaité, M. Liugailaité, T. TamoSuitis, N. Bal¢itiniené

Keywords: ventilator associated pneumonia, severe traumatic
brain injury, intensive care

Summary

The aim of this study is to analyze the frequency and risk factors
of ventilator associated pneumonia and the most common micro-
organisms among the patients who suffered severe traumatic brain
injury and were treated at the Hospital of Lithuanian University of
Health Sciences Kaunas Clinics, Neurosurgery Intensive Care Unit.

Materials and methods. This study was performed in the Neu-
rosurgery Intensive Care Unit (NICU) in the period from 2017
May to 2018. We analyzed medical records of the 110 patients who
suffered from severe traumatic brain injury (GCS score <8). The
patients were divided into two different groups - the ones who de-
veloped ventilator associated pneumonia (VAP) and the ones who
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did not. We investigated the demographic records, risk factors for
developing VAP, its frequency, common microorganisms and the
duration of the hospitalization in NICU.

The results of the study revealed that 33 (30%) patients deve-
loped VAP. The determined risk factors were - the length of me-
chanical ventilation (95%, CI 1.232-1.831, p=0.001), male gen-
der (95%, CI 1.318-25.439, p=0.012) and low GCS score (95%,
CI10.215-0.592, p=0.003). The most common microorganism cul-
tures were E. coli - 11 (33.3%), S. aureus - 10 (30.3%), K. pneu-
moniae - 9 (27.3%).

Conclusions. The frequency of the VAP among patients who
suffered severe traumatic brain injury is 30%. The identified risk
factors were longer duration of mechanical ventilation, male gen-
der and low GCS score (5 or less). Early tracheostomy (performed
<8th day) reduces the incidence rate of VAP. The most common
microorganism cultures were E. coli, S. aureus, K. pneumoniae.
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