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Santrauka

Darbo tikslas — jvertinti, susisteminti ir i§analizuoti
mokslingje literattiroje pateikiamus duomenis apie
visuomengéje jgytos suaugusiyjy pneumonijos epi-
demiologij ir rizikos veiksnius. Sioje sistemingje
apzvalgoje iSanalizuoti 22 viso teksto straipsniai.
Remiantis atrinkty straipsniy rezultaty duomenimis,
galime teigti, kad visuomengje jgyta pneumonija le-
mia nemazai koreguojamy ir nekoreguojamy rizikos
veiksniy. Greitas modifikuojamy rizikos veiksniy
jvertinimas ir korekcija galéty sumazinti sergamuma
visuomenéje jgyta suaugusiyjy pneumonija ir mirs-
tamuma, ypa¢ pagyvenusiy zmoniy.

Jvadas

Miisy atliktai literatliros apzvalgai atrinkti stebéjimo tyri-
mai, kuriy pagrindinis rezultatas buvo jvertinti visuomenéje
igytos pneumonijos (toliau — V]P) rizikg tiek hospitalizuo-
tiems, tick ambulatoriSkai gydomiems suaugusiems pacien-
tams, kuriems nustatyta radiologiskai patvirtinta pneumonija,
apzvelgti VIP epidemiologija pasaulyje ir Lictuvoje. AmZius,
riikymas, aplinkos poveikis, buvusi VIP, létinés kvépavimo
taky ligos, bloga danty sveikata, imuning sistemg slopinan-
tys vaistai yra pagrindiniai V]P rizikos veiksniai. Nepaisant
daugelio placios apimties tyrimy, pageréjusios sveikatos
priezitiros ir pazangiy gydymo antimikrobiniais vaistais gali-
mybiy, per pastaruosius desimtmecius mirtingumas nuo V[P
nesumazéjo [1]. Tikslinés rizikos mazinimo intervencijos,
pagrijstos V]P rizikos veiksniy supratimu ir pripazinimu, yra
ypac svarbios, mazinant su V]P susijusj mirciy skaiciy [2].

Darbo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pagrista
informacijg apie visuomenéje jgytos pneumonijos rizikos
veiksnius ir jy poveikj ligos iSsivystymui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé¢. Duomeny buvo ieskoma PubMed, Go-
ogle Scholar, Up ToDate bei Cochrane duomeny bazeése.
Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka
ar reikSminiai zodziai rod¢, kad tyrimas tinkamas jtraukti i
Sig apzvalga. Pasirinktos tik angly kalba skelbtos publika-
cijos. Vartoti nurodyti raktazodziai. Atrinkti, iSanalizuoti ir
apibendrinti 22 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Pneumonija yra daznai pasitaikanti
apatiniy kvépavimo taky infekcija, ypac skubiosios pagal-
bos skyriuose, lemianti reik§mingg pacienty sergamuma ir
mirStamumg. VIP apibréziama kaip timiné plauciy infekcija,
apimanti alveoles, pasireiskianti pacientui, kuris neseniai
buvo gydomas sveikatos priezitiros jstaigoje [3]. Pneumonija
yra tre¢ioji pagrindiné priezastis, dél kurios JAV kasmet hos-
pitalizuojama 544 000 ligoniy [4]. VIP Jungtinése Valstijose
yra pagrindiné sepsio ir mirties nuo infekcijos priezastis [5].
VIP — svarbi sergamumo ir mirStamumo priezastis i$sivys-
Ciusiose Salyse [2]. Iprastinés konjuguotos pneumokokinés
vakcinos vartojimas vaikams suformavo bendruomenés
imuniteta, tod¢l sumazéjo suaugusiyjy pneumonijos daznis
[6]. Bendroje suaugusiyjy populiacijoje metinis VIP daznis
svyruoja nuo 1,6 iki 13,4 susirgimy 1000 gyventojy, 22—51
proc. serganciyjy reikalinga stacionaring prieziiira, mirsta-
mumas — 3-24 procentai. MirStamumas kasmet svyruoja nuo
0,1 iki 0,7 i§ 1000 zmoniy [2]. Higienos instituto duomeni-
mis, Lietuvoje 2019 metais serganciyjy pneumonija buvo
45232, mirtingumas — 1,2 procento [7]. Atsizvelgiant | VIP
paplitimg ir jos galimybes sukelti sunkia daugialype bikle,
sveikatos prieziiiros specialistai turi gerai iSmanyti VIP ri-
zikos veiksnius ir gebéti imtis geriausiy jos valdymo biidy.

Rizikos veiksniai. Létiné obstrukciné plauciy liga (toliau
— LOPL) yra patologiné biiklé, kuriai biidinga nevisiskai
iSnykstanti bronchy obstrukcija. Bronchy obstrukcija daz-
niausiai progresuoja ir yra susijusi su nejprastu uzdegiminiu
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plauéiy atsaku j jkvepiamas kenksmingas daleles ar dujas [8].
Nors LOPL yra viena i§ dazniausiy gretutiniy ligy bei vienas
i$ pagrindiniy pneumonijos i$sivystymo rizikos veiksniy,
buvo atlikta daug tyrimy, jrodanc¢iy, kad esant patvirtintai
LOPL diagnozei, gerokai padidéja serganciyjy pneumonija
mir§tamumo rizika [9]. M. Restrepo su bendraautoriais ap-
ra$é tyrima, kuriame nustaté, jog esant patvirtintai LOPL
diagnozei, pacienty mir§tamumas per 30 ir 90 dieny buvo
didesnis, palyginus su tais, kuriems LOPL diagnozé nebuvo
nustatyta [10]. Panasias jZvalgas savo tiriamajame darbe
pateiké J. Rello su bendraautoriais. Tyréjai nustaté didesnj
mir§tamumg pacienty, kuriems patvirtinta LOPL diagnozg,
kai jiems prireiké dirbtinés plaucdiy ventiliacijos dél pneumo-
nijos sukelto kvépavimo funkcijos nepakankamumo, lyginant
su tais, kuriems LOPL nebuvo diagnozuotas. Taip pat jie
nustaté, jog dél pneumonijos hospitalizuotiems pacientams,
turintiems LOPL, gerokai dazniau prireiké gydymo intensy-
viosios terapijos skyriuje, o jy lovadieniy skai¢ius buvo kur
kas didesnis, lyginant su pacientais, kuriems LOPL nebuvo
patvirtinta [11]. Atsizvelgiant i $iy tyrimy iSvadas, galima
teigti, jog LOPL susijg¢s ne tik su pneumonijos i$sivystymu,
bet ir su padidéjusiu mirtingumu nuo jos.

Nedaugelis uzsienio literattiroje publikuojamy tyrimy
analizavo profesijas ir jy poveikj VIP atsiradimui. J. Almirall
ir kt. pastebéjo, kad reik§mingg poveikj VIP atsiradimui
daro ilgalaikis dulkiy poveikis bei dazni aplinkos tempera-
tiros poky¢iai. Tokios dalelés kaip suodziai, silicio dioksido
kristalai, medvilnés dulkeés ir kadmis gali turéti jtakos LOPL
patiméjimui, kuri zinoma kaip vienas i$ pagrindiniy V]P
rizikos veiksniy [12]. B. Neupane ir kiti, atlike populiaci-
jos aplinkos tarSos poveikio tyrima, nustaté, kad VIP yra
labiausiai paplitusi tarp vyresniy nei 65 mety asmeny, kurie
dirbo turédami ilgalaikj kontaktg su lakiomis cheminémis
medziagomis, rukaly diimais ir ypa¢ metalo pramonés dii-
mais [13]. M. Loeb ir kiti, tirdami pacientus nuo 65 mety ir
vyresnius, pastebéjo, kad riikaly, metalo pramonés diimai ir
lakiosios cheminés medziagos buvo modifikuojami rizikos
veiksniai, sukéle sunkesnes komplikacijas ir lémusieji daz-
nesng V]P serganciyjy hospitalizacija [14]. Y. Kohlhammer
ir kiti, atlike sisteming straipsniy analiz¢ nustaté, kad vie-
skatinantys V]P atsiradimg, yra metalo pramonés diimai ir
ilgalaikis profesinis kontaktas su dulkémis [15].

Zinoma, kad gyvenimo bidas lemia didZiaja dalj svei-
katos, todél suprantama, kad VP prevencijai svarbus fizi-
nis aktyvumas. M. Neuman ir kt. atliko 12 mety trukmés
prospektyvinj fizinio aktyvumo ir V]P iSsivystymo rysiy
tyrima, i kurj jtrauké daugiau nei 83 tiikstanéius JAV motery,
neturin¢iy létiniy ligy. Tyrimo metu nustatyta, kad mazas
fizinis aktyvumas yra V]P rizikos veiksnys, o fiziskai akty-

vesniy motery rizika susirgti yra 18 proc. mazesné. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad moterys, ilgiau nei 2 valandas per
savaite skyrusios bégimui, zenkliai re¢iau sirgo VIP, nei
tyrimo dalyvés, neturincios poreikio bégimui kaip fizinio
aktyvumo formai [16].

Nekoreguojami rizikos veiksniai taip pat yra svarbis ligy
etiologijai. Nors ir negalime jy i§vengti, svarbu apie juos
zinoti, kad rizikos grupiy zmongés labiau vengty koreguojamy
rizikos veiksniy. T. Dang ir kt. atliktame prospektyviniame
kohortiniame 3000 tiikstanc¢iy dél VIP hospitalizuoty pa-
cienty tyrime buvo i$samiai palyginti tiriamyjy sociode-
mografiniai, klinikiniai, laboratoriniai, su vaisty vartojimu
susij¢ duomenys. ReikSminga poveikj (31% daugiau nei
kitoje grupéje) VIP iSsivystymui turéjo tik vyresnis amzius
(> 75 metai) [17]. Funkciné btiklé taip pat turéjo jtakos VIP
i$sivystymui. Funkciné buiklé neretai tiesiogiai koreliavo
su vyresniu amziumi. Prastos funkcinés biiklés ir vyresnio
amziaus pacienty grupé buvo pneumonijos pazeidziamiausia
[17]. Sie duomenys gali netiesiogiai reikiti, kad vyresnis
amzius yra V]P rizikos veiksnys. Amzius gali koreliuoti ir
su kitais senyvy zmoniy rizikos veiksniais. Aktyvus rikymas
daro tiesiogin] ir nepriklausoma poveikj plau¢iy uzdegimo ri-
zikali, taCiau jis gali veikti ir netiesiogiai, sukeldamas LOPL,
kuris yra gerai zinomas V]P rizikos veiksnys [14].

Inhaliuojamieji gliukokortikosteroidai (toliau — IGKS)
yra vaistai nuo uzdegimo, placiai vartojami kvépavimo taky
ligoms gydyti. Dél nustatyto jy veiksmingumo bei saugaus
vartojimo profilio, Sios klasés vaistai buvo jtraukti j létiniy
kvépavimo taky, tokiy kaip astma, LOPL gydymo rekomen-
dacijas [18,19]. Nustatyta, kad gydant létines uzdegimines
plauciy ligas, IGKS sumazina bendra ligy patiméjimy daznj
ir pagerina gyvenimo kokybe [20], taciau E. Festic su ben-
draautoriais ir kiti mokslininkai savo tiriamuosiuose darbuose
pastebéjo, jog ilgalaikis IGKS vartojimas LOPL sergantiems
pacientams paradoksaliai didinia pneumonijos rizikg [21,22].

Zinoma, kad gera danty ir burnos priezifira yra svarbi
bendrosios sveikatos ir gerovés dalis. Prasta burnos higiena
gali sukelti ne tik danty ertmiy ir danteny ligas. Ji susijusi
su padidéjusia Sirdies ligy, vézio, diabeto kt. i§sivystymo
rizika [23].Yra tiriamyjy darby, jrodanciy stiprig sasaja tarp
burnos ertmés ligy ir VIP i$sivystymo rizikos padidéjimo. F.
Rodriguez su bendraautoriais aprasé tiriamajj darbg, kuriame
pastebéjo, jog karstos arba Saltos medziagos, sukeliancios
danty diestezija — danty éduonies ar periodonto ligos rodiklis,
danty protezy dévéjimas buvo nepriklausomi VIP rizikos
veiksniai [24]. Kiti mokslininkai pastebéjo, jog prasta burnos
higiena gali kelti kvépavimo taky infekeijy rizika [25, 26].
Idomu tai, kad prasta burnos sveikata ir burnos bei Zarnyno
ligos padidino V]P rizika tiek pagyvenusiems Zzmonémes,
tiek visuomenei. Danty apnasos ir danty protezai skatina




kolonizacijg ir gali biiti kvépavimo taky patogeny kaupimosi
vieta [24], todél misy praktiné i§vada, svarbi VIP rizikos
grupés zmonéms, yra danty apnasy ir bakterijy kaupimosi
prevencija, ypa¢ dévintiems danty protezus ir sergantiems
danty éduonies ar periodonto ligomis.

ISvados

1. Greitas modifikuojamy rizikos veiksniy jvertinimas
ir korekcija galéty sumazinti suaugusiy VIP pacienty, ypac
senyvo amziaus, sergamumg ir mirStamuma.

2. LOPL yra vienas i§ pagrindiniy VP i$sivystymo rizi-
kos veiksniy, didinantis letalios baigties rizika pacientams,
kuriems patvirtinta VIP diagnozé.

3. Koreguojami rizikos veiksniai, tokie kaip mazas fizinis
aktyvumas, nepalankios kvépavimo takams darbo sglygos,
didina susirgimo V]P rizikg. Yra rizikos veiksniy, kuriy
koreguoti negalime, vienas tokiy yra senyvas amzius.
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Summary

The aim of this study was to evaluate, systematize, and ana-
lyze data from the scientific literature on the epidemiology of com-
munity-acquired pneumonia (CAP) and risk factors for adult pa-
tients. This systematic review analyzes 22 full text articles. Based
on the results of the selected articles, we can conclude that the de-
velopment of CAP is contributed by a number of adjustable and
uncorrected risk factors. Rapid assessment and correction of mo-
difiable risk factors could reduce morbidity and mortality in adult
patients with CAP, especially in the elderly. COPD is one of the
major risk factors for the development of CAP and also one of the
main factors increasing the risk of fatal outcome in patients with
a confirmed diagnosis of CAP. Adjusted risk factors such as low
physical activity, unfavorable airway working conditions increase
the risk of developing CAP.
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