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Santrauka

Darbo tikslas buvo nustatyti pacienty, serganciy
poinsultine pneumonija ir uroinfekcija, klinikiniy
charakteristiky, gydymo trukmés ir kasty sasajas.
I retrospektyvyji tyrimg buvo jtraukti 256 Gminiu
galvos smegeny insultu (GSI) sergantys Klaipédos
universitetinés ligoninés insulty skyriuje 2010 m.
gydyti pacientai. Duomeny Saltiniu buvo dél GSI
gydyty pacienty ligos istorijos, forma 003/a. Vi-
siems tiriamiesiems buvo atlikta galvos smegeny
kompiuteriné tomografija. Pneumonijos ir slapimo
taky infekcijos diagnozé (TLK 10 klasifikacija, ati-
tinkamai, kodai - J18 ir N39.0) buvo nustatyta re-
miantis klinikiniu, laboratoriniu ir radiologiniu tyri-
mo metodu bei atitinkamo specialisto konsultacija.
Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojan-
tis SPSS 15. RysSiui tarp pozymiy nustatyti taikytas
chi kvadrato kriterijus (y?) ir Spearmen‘o koreliaci-
jos koeficientas (r). Komplikacijy rySys su GSI po-
btidziu, lytim, amziumi, gydymo trukme nustatytas
taikant logisting regresija. Duomeny skirtumas sta-
tistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05.

Tiriamyjy amziaus vidurkis 71,3 = 11,9 mety. Tyri-
me nustatyta, kad pneumonija diagnozuota 32 (12,5
proc.), o Slapimo taky infekcija - 6 (3,2 proc.) pa-
cienty. Nustatyta, kad vyresnis amzius (kontroliuo-
jant lytj) susijes su poinsultinés pneumonijos issi-
vystymu SS = 1,08 (1,04-1,14) p<0,001. Slapimo
taky infekcijos galimybé, nepriklausomai nuo lyties
ir amziaus, (iSeminio GSI atzvilgiu) buvo susijusi
su hemoraginiu insultu ($8=9,6; p=0,027). Tiria-
myjy gydymo lovadieniy mediana buvo 9 dienos,
intervalas 1-22 d. Pneumonija ir §lapimo taky infek-
cija padidino pacienty gydymo trukme stacionare,
mediana 13 d., intervalas 7-22 d. Pacienty, kuriems

diagnozuota pneumonija ir §lapimo taky infekcija,
gydymo trukmé pusantro karto buvo ilgesné, lygi-
nat su tais tiriamaisiais, kuriems $iy infekcijy nebu-
vo diagnozuota [atitinkamai SS=1,52 (1,29-1,78) ir
1,51 (1,17 — 1,94)]. Statistiskai reikSmingai didesni
vieno paciento gydymo kasStai nustatyti pacientams
su pneumonija (per 43 proc. vidutinés ligoniy be
komplikacijy gydymo kainos) (p<0,001) ir slapimo
taky infekcija (per 51 proc. vidutinés pacienty be
komplikacijy gydymo kainos) (p=0,002), lyginant
su pacienty, neturé¢jusiy Siy komplikacijy, gydymo
kastais.

ISvados: poinsultiné pneumonija ir §lapimo taky in-
fekcija (atitinkamai 12,5 ir 3,2 proc.) yra daznos pa-
cienty, serganc¢iy iminiu GSI, komplikacijos, kuriy
daznumas priklauso nuo insulto klinikinés formos
sunkumo. Pacienty, kuriems diagnozuota pneumo-
nija ir Slapimo taky infekcija, gydymo trukme pu-
santro karto vir$ijo pacienty be atitinkamos kom-
plikacijos gydymo trukme¢. Serganc¢iyjy poinsultine
pneumonija ir uroinfekcija gydymo kastai yra reiks-
mingai didesni, lyginant su pacientais, kuriems §ios
komplikacijos nebuvo diagnozuotos. Reikalinga
efektyvi ankstyvyjy timinio GSI komplikacijy pre-
vencija ir valdymas.

Ivadas

Insultas yra pagrindiné nejgalumo priezastis ekono-
miskai iSsivysciusiose Salyse, sudaro 10 proc. visy miréiy
pasaulyje [1], o poinsultinés infekcijos, pneumonija ir §la-
pimo taky infekcija buvo ir lieka tarp dazniausiy insulto
komplikacijy [2]. Tvirtai jrodyta, kad, bet koks kars¢ia-
vimas esant bet kokios etiologijos galvos smegeny pa-
kenkimui, taip pat ir insulto metu, susijes su blogesniais
gydymo rezultatais ir ilgesne stacionarizavimo trukme bei
didesniais kastais [3]. Neseniai atlikta intensyvaus insulto
gydymo skyriy duomeny literatliriné metaanalizé parodé,
kad apie 30 proc. visy iimiy insulty komplikuoja infekcijos,
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o 10 proc. pneumonija ir $lapimo taky infekcija [4]. Pers-
pektyvusis 609 asmeny tyrimas parodé, kad infekcijos yra
trec¢ia komplikacija pagal daznuma tarp visy poinsultiniy
komplikacijy (po griuvimy ir praguly) [5]. Pripazjstama,
kad turin¢iy poinsultines infekcijas asmeny mirties rizika
pirmosiomis penkiomis dienomis nuo insulto pradzios yra
tris kartus didesné, lyginant su tais, kuriems infekcijos ne-
nustatytos [4, 6]. Vienas naujausiy atlikty tyrimy Belgrade
parodeé, kad pacienty, serganc¢iy iminiu GSI, mirtingumas,
trumpalaike ir ilgalaiké prognozé priklauso nuo hospitali-
nio periodo komplikacijy ir jy prevencijos [7]. Teoriskai
poinsultinés infekcijos gali biiti zalingos dél mechanizmuy,
susijusiy su elektrolity disbalansu, kar§¢iavimu arba hipok-
sija. D¢l Siy priezasCiy neurony gyvybingumas gali buti
pakenktas iSemizuotoje penubros srityje ir tai gali salygoti
platesnj pakenkima, ilgesn¢ gydymo trukme ir kastus [8,
3]. Insulto skyrius Siuo metu tapo auksiniu imaus insul-
to gydymo organizacijos standartu [9], padedanciu gerinti
komplikacijy prevencija, ankstyva jy nustatyma bei gerinti
galutinius gydymo rezultatus [10, 11]. Svarbiausias gydy-
mo trukmés prognostinis veiksnys intensyvaus gydymo
neurologijos skyriuje yra ankstyvyjy komplikacijy, lydimy
padidéjusios temperatiiros, skai¢ius. Be to, tyrimai parode,
kad kiino temperatiiros padidé¢jimas pailgino 3,2 dienos pa-
cienty, gydyty intensyvaus gydymo neurologijos poskyry-
je, gydymosi trukme [12]. Sergantiesiems Giminiu GSI ypac
daznai iSsivysto Slapimo trakto infekcijos, kurios blogina
gydymo rezultatus, didina stacionarizavimo trukmg ir kas-
tus [3]. Pacienty, gydomy dél timaus galvos smegeny insul-
to stacionare, gydymo trukmé yra stiprus bendro gydymo
kasty prognostinis veiksnys [13], o ankstyvyjy komplika-
cijy daznis apskritai — vienu svarbiausiy insulto gydymo
kokybeés vertinimo rodikliy [10].

Darbo tikslas: nustatyti pacienty, serganciy poinsulti-
ne pneumonija ir uroinfekcija, klinikiniy charakteristiky,
gydymo trukmés ir kaSty sasajas.

Tyrimo objektas ir metodai
Retrospektyviai analizuoti 2010 m. (01.01 iki 12.31)

1 lentelé. Tiriamyjy amziaus ir GSI tipo pasiskirstymas pagal lytj

Vyrai Moterys 18 viso
n=123 (proc.) | n=133 (proc.) | N=256 (proc.)
Amziaus grupés®
18-64 metai 46 (37,4) 25 (18,8) 71 (27,7)
65 — 79 metai 57 (46,3) 67 (50,4) 124 (48,4)
80+ mety 20 (16,3) 41 (30,8) 61 (23,8)
GSI tipas
ISeminis 111 (90,2) 121 (91,0) 232 (90,6)
Hemoraginis 12 (9,8) 12 (9,0) 24 (9,4)

ac?=13,9 lls=2 p=0,001 — pasiskirstymo tarp vyry ir motery
b ¢?=0,04 lls=1 p=0,84 — pasiskirstymo tarp vyry ir motery

Klaipédos universitetinés ligoninés insulty skyriuje 256
del galvos smegeny insulto (GSI) gydyti pacientai. | tyrima
itraukti duomenys 256 pacienty, kuriy ligos kodai, remian-
tis 10 perzitros Tarptautine Ligy Klasifikacija (TLK-10),
buvo 163.0 - 164.0 (iSeminis galvos smegeny insultas) ir
161.0 (hemoraginis insultas). Duomeny Saltiniu buvo deél
GSI gydyty pacienty ligos istorijos, forma 003/a. Galvos
smegeny insulto diagnozé buvo nustatyta remiantis Siuo-
laikinémis rekomendacijomis insultui diagnozuoti [14].
Visiems tiriamiesiems buvo atlikta galvos smegeny kom-
piuteriné tomografija. Pneumonija (TLK 10 klasifikacija,
kodas - J18) buvo laikoma nustatyta esant patikimiems
klinikiniams simptomams, tokiems kaip kosulys, auskul-
tacijos metu iSklausomi drégni karkalai, karS$¢iavimas,
leukocitozé kraujuje, C reaktyviojo baltymo padidéjimas,
infiltraciniai poky¢iai plauciy rentgenogramoje bei pulmo-
nologo i§vada apie esamg pneumonija. Kar§¢iavimas buvo
diagnozuojamas, kai aksiliaringje srityje kiino temperatiira
buvo aukstesné nei 37,5° C. Slapimo taky infekcijos (TLK
10 klasifikacija, kodas N 39.0) diagnozé buvo nustatyta
esant kar§¢iavimui ir padidéjusiam leukocity kiekiui $lapi-
me, o abejotinais atvejais teigiamu mikrobiologiniu tyrimu
bei nefrologo konsultacija. Teritoriniy ligoniy kasy vieno
lovadienio jkainis buvo panaudotas gydymo kaStams ap-
skaiciuoti.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis
SPSS 15. Rysiui tarp pozymiy nustatyti taikytas chi kva-
drato kriterijus (y?) ir Spearmen‘o koreliacijos koeficientas
(r). Komplikacijy rySys su GSI pobiidziu, lytim, amziumi,
gydymo trukme nustatytas taikant logisting regresija, re-
zultatus pateikiant Sansy santykiu (SS) su 95 proc. pasi-
kliautinumo intervalu (PI). Duomeny skirtumas statistiskai
reik§mingas, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Tiriamyjy kontingentg sudaré 256 pacientai, 123 (48
proc.) vyrai (amzius 68,6 + 10,9m.) ir 133 (52 proc.) mote-
rys (amzius — 73,9 £12,2 m.). Tiriamyjy amziaus vidurkis
71,3 £ 11,9 mety (nuo 28 iki 102 mety). IS jy 27,7 proc.
jauno ir vidutinio (18-64 m.) amziaus ir 72,3 proc. pagyve-
n¢ bei senyvo amziaus (>65m.) asmenys. Amziaus grupé-
se vyrai ir moterys pasiskirsté skirtingai: jaunesniy nei 65
metai amziaus grupéje buvo daugiau vyry (18,8 proc.), o
vyresniy nei 80 mety — motery (30,8 proc.) (¢*=13,9 lls=2
p=0,001) (1 lentelé).

Pagal GSI tipo pasiskirstyma vyrai ir moterys reiks-
mingai nesiskyré (p=0,84). ISeminis insultas nustatytas
232 (90,6 proc.) tiriamyjy, o hemoraginis galvos smegeny
insultas 24 (9,4 proc.) (1 lentelé).

Pneumonija, nustatyta 32 (12,5 proc.), o §lapimo taky
infekcija - 6 (3,2 proc.) pacienty (1 pav.). Dviem i jy Slapi-
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Pneumonija ; 12.5
proc.

Slapimo taky
infekcija; 3.2 proc.

1 pav. Serganciyjy Giminiu galvos smegeny insultu
komplikacijy daznis

mo taky infekcija diagnozuota kartu su pneumonija.

Literatiiroje skelbiami jvairis duomenys apie nustato-
mg su iminiu GSI susijusios pneumonijos daznj. Pastaryjy
mety sistemin¢ literatiros apzvalga ir metaanalizé parodeé,
kad poinsultinés pneumonijos daznis svyruoja gana pla-
¢iuose ribose, nuo 7 iki 22 proc. [15, 6, 2].

Tiriamyjy gydymo lovadieniy mediana buvo 9 dienos
(intervalas 1-22). Analizuojamos komplikacijos buvo su-
sijusios su didesniu lovadieniy skai¢iumi. Tiriamyjy be
komplikacijy gydymo trukmés mediana buvo lygi 8 die-
nom (tarpkvartilinis intervalas 9-11 d.). Ir pneumonija, ir
Slapimo taky infekcija didino gydymo trukme (mediana 13,
intervalas nuo 7 iki 22 dieny) (2 pav.).

2 lenteléje pateikta komplikacijy koreliacija su lytimi,
amziumi, GSI tipu, gydymo trukme.

Nustatyta, kad kiekvieni amziaus metai (kontroliuojant
lytj ir GSI tipg) didina poinsultinés pneumonijos i§sivysty-
mo galimybe nuo 4 iki 14 proc. [SS ($ansy santykis) = 1,08
(95 proc. PI: 1,04-1,14) p<0,001], vyresnis nei 65 metai
amzius (kontroliuojant lytj ir GSI tipa) didina poinsultinés
pneumonijos iSsivystymo galimybe daugiau nei 3 kartus
lyginant su jaunesnio amziaus pacientais (SS = 3,58; 1,04-
12,42; p=0,044). Suskirs¢ius pacienty amziy | tris grupes,
didesnis Sansy santykis, pneumonijos i$sivystymo poziii-
riu, lyginant su 18-64 m. amziaus grupe, nustatytas vyriau-
siy (80+ m.) pacienty grupéje - SS = 11,8 (3 lentelé). Panasi
priklausomybé tarp daugumos @imaus insulto provokuoty
komplikacijy (tarp jy ir pneumonijos) ir amziaus rasta ir
kity autoriy tyrimuose [5, 10].

Ivertinus lyties, amziaus, GSI tipo tarpusavio sasajas
vyresnis amzius buvo nepriklausomas pneumonijos, bet ne
Slapimo taky infekcijos nepriklausomas veiksnys (3 lente-
1¢). Slapimo taky infekcijos galimybé nepriklausomai nuo
lyties ir amziaus buvo susijusi su hemoraginiu insultu (iSe-
minio GSI atzvilgiu SS=9,64; p=0,027).

Pacienty tick su pneumonija, tiek su §lapimo taky in-
fekcija gydymo trukmé pusantro karto virsijo pacienty be
atitinkamos komplikacijos gydymo trukme [atitinkamai
$S=1,52 (1,29-1,78) ir 1,51 (1,17 — 1,94)] (3 lentelé).

Literatiiroje skelbiami jvairiy autoriy tyrimo rezultatai,
kad kritinés infekcijos daznesnés esant sunkiai insulto kli-
nikinei formai [8, 10, 16]. IS misy tirty pacienty, kuriems
buvo diagnozuota su insultu susijusi pneumonija (32 atv.),
net 26 (81,2 proc.) tiriamyjy nustatytas pilnas vienos pusés
galliniy paralyzius, keturiems (12,5 proc.) samonés sutriki-
mas ir aStuoniems (25 proc.) —rijimo sutrikimas (4 lentel¢).
Literatiiroje paskelbty moksliniy tyrimy analizé parodeé, kad
karSc¢iavimas — vienas pagrindiniy poinsultinés pneumoni-
jos pozymiy, jtakojan¢iy blogesnius gydymo rezultatus ir
gydymo stacionare trukme intensyvaus gydymo insulto
skyriuje [8, 12]. Be to, dauguma autoriy, analizavusiy su
insultu susijusig pneumonija stacionare, teigia, kad karscia-
vimas pastebimas pirmaja savait¢ nuo insulto pradzios [10,
4]. Skandinavijos 1156 ligoniy tyrime nustatyta, kad 19,4
proc. tiriamyjy poinsultiné infekcija diagnozuota per tris
dienas nuo jy atvykimo j stacionara. C. Lagdon ir kity ty-
réjy duomenys parodé, kad ankstyva infekcija pailgino vi-
dutiniskai 9 dienomis pacienty gydymo trukme insulty sky-
riuje [2]. Dar kitame tyrime nustatyta, kad dauguma pirmos
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2 lentelé. Komplikacijy sasajos su bazinémis pacienty charakteristikomis

Spearmen‘o koreliacijos koeficientas r (p)
Komplikacija Lytis Amzius GSI tipas Lovadieniai
Pneumonija 0,08 (0,203) | 0,25(<0,001) 0,00 0,39 (<0,001)
Slapimo taky infekcija | 0,05 (0,467) | -0,07 (0,237) 0,13 (0,042) 0,19 (0,002)
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savaités komplikacijy pastebimos pirmyjy 24 val. laikotar-
piu, ir retai po 4 pary nuo atvykimo j stacionarg pradzios
[8]. Be to, tyré¢jai nustate, kad pakilusi kiino temperattira
yra nepriklausomas rizikos veiksnys pailgéjusiai gydymo
trukmei stacionare [12], ir kad stacionarinio gydymo kaina,
trukmé ir mirtingumas susijes su pacienty ir ligoninés cha-
rakteristikomis [17, 18]. Misy tiriamieji, kuriems diagno-
zuota poinsultiné pneumonija, sukars¢iavo taip pat pirmo-
siomis dienomis nuo insulto: iki trijy dieny 23 (71.8 proc.),
oiki 7 dieny dar 7 (21,3 proc.), o jy gydymo trukmé (2 pav.),
lyginant su neserganciais pneumonija, atitinkamai nuo 8
(mediana) dieny ir 13 dieny, o Sansy santykis daugiau kaip
pusantro karto didesnis 1,52 (1,29-1,78) <0,001 (3 lentelé).

Vienoje i$ atlikty tyrimy duomeny metaanaliziy, na-
gringjusiy pacienty gydyty jvairaus Giminio insulto orga-
nizacijos modelio skyriuose, gydymo trukme, pazymima,
kad aplamai specializuota tarnyba yra susijusi su gydymo
trukmés stacionare sumaz¢jimu, bet $i nauda néra visur
vienoda [19]. Sios metaanalizés autoriai nustate, kad gy-
dymo trukmés mazinimo pozitiriu efektyviausias (svertinis
vidurkis - 14 dieny) yra kombinuotas (darbo organizacijos
pozitiriu) Giminio insulto gydymo skyriaus modelis, taikan-
tis imaus insulto gydymg ir ankstyvaja reabilitacija. Be to,
metaanaliz¢je pateikti duomenys, kad laikas nuo insulto
pradzios iki patekimo j reabilitacijos skyriy, jvairaus insul-
to skyriaus organizacijos modeliuose, svyruoja nuo 9 d. iki
2 savaiciy po insulto [19].

Tarp dazniausiy Gmaus GSI komplikacijy stacionare
daznai stebimos ir Slapimo taky infekcijos, kurios blogina
gydymo rezultatus, didina mirStamumga ir ilgina gydymo
stacionare laika. Po imaus GSI, nepriklausomai nuo to, ar
pacientas kateterizuojamas, ar ne, Slapimo taky infekcijos
rizika yra daugiau negu dvigubai didesné, lyginant su ben-
dro profilio terapiniais ir chirurginiais pacientais. Galvo-
jama, kad visa eilé priezas¢iy predisponuoja Slapimo taky
infekcija minio GSI metu. Visy pirma tai imuninés siste-
mos slopinimas, sukeltas iminio GSI, netinkamas §lapimo
puslés kateterizavimas, Slapimo pislés disfunkcija (Slapi-
mo nelaikymas ar susilaikymas). Visgi pati aktualiausia -
tai Slapimo puslés kateterizavimo problema. Tyrimai rodo,
kad nuo 15 iki 25 visy hospitalizuoty pacienty trumpa lai-
ka yra kateterizuojami ir neretai tai atlickama netinkamai
(nuo 34 iki 50 proc.), o kartais tai daroma dél patogumo
slaugant pacienta. Permanentiné Slapimo puslés kateteri-
zacija ypac rizikinga Slapimo taky infekcijos pozitiriu, nes
Ji susijusi su absoliucia Sios infekcijos rizika nuo 3 iki 10
proc. per dieng bendroje populiacijoje. Be to, tyréjai teigia,
kad slapimo taky infekcijos rizika auga, kaip ir hipostati-
nés pneumonijos metu, sunkéjant GSI klinikinei formai,
pavyzdziui, esant paciento nejudrumui [3, 20]. Misy at-
liktame tyrime Slapimo trakto infekcijos diagnozuotos tik 6
pacientams, t.y. 3,2 proc. visy tirty ligoniy. W. Westerdorp
(2011) su bendraautoriais neseniai atlikta paskelbty tyrimy
duomeny apzvalga ir metaanaliz¢ parod¢, kad intensyvaus

3 lentelé. Komplikacijy sgsajos (daugiaveiksné logistiné regresija)

Pneumonija Slapimo taky infekcija

Veiksnys SS (95 proc. PI) p SS (95 proc. PI) p
Lytis 0,79 (0,31 —2,02) 0,62 1,95 (0,30 — 12,55) 0,48
AmzZiaus grupé <0,001 0,19

18-64 m. 1 1

65-79 m. 1,96 (0,47 — 8,22) 0,36 0,17 (0,02 — 1,49) 0,11

80+ m. 11,8 (2,73 — 51,04) 0,001 0,13 (0,01 —2,12) 0,15
GSI tipas

[Seminis 1 1

Hemoraginis 2,59 (050 — 13,42) 0,26 9,64 (1,3 —-71,54) 0,027
Lovadieniai 1,52 (1,29-1,78) <0,001 1,51 (1,17 — 1,94) 0,002

« §§ — Sansy santykis; PI — pasikliautinumo intervalas

4 lentelé. Pacienty, kuriems nustatyta poinsultinés infekcinés komplikacijos, klinikinés charakteristikos,

n (proc.)
Heminlegiia Samones Rijimo Karsc¢iavimas®
PICBUR | sutrikimas | sutrikimas Iki 3 d. Iki 7 d. Iki 14d.
Pneumonija n=32 26 (81,2) 4(12,5) 8 (25,0) 23 (2L,8) | 7(21,8) —
:Laé)lmo taky infekcija 2(333) 3 B 4(66,7) B 3

@ aksiliarinéje srityje kitno temperatiira buvo aukstesné nei 37.5° C
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insulto gydymo skyriuose §lapimo trakto infekcijy daznis
yra 10 proc. AnksCiau panaSaus pobiidzio tyrimus atlike
autoriai nustaté, kad Slapimo trakto infekcijos nustatomos
nuo 2 iki 27 proc. tarp Giminiu insultu serganciy pacienty
[4]. Be to, miisy tyrime nustatyta, kad Slapimo infekcija
nebuvo reikSmingai susijusi su pacienty amziumi, bet buvo
reikSmingai susijusi su hemoraginiu GSI. J. Kwan (2012)
su bendraautoriais, tirdamas su insultu susijusios infekcijos
ir ilgalaikio mirtingumo sgsajas nustaté, kad intracerebriné
kraujosruva, disfagija ir §lapimo nelaikymas/kateterizacija
buvo susijusi su auksta poinsultinés infekcijos rizika [6].
Miisy tyrimo analizé parode, kad serganciyjy $lapimo taky
infekcija gydymo trukmé nustatyta reikSmingai didesné,
lyginant su ta pacienty grupe, kuriems $i komplikacija ne-
buvo diagnozuota, atitinkamai mediana 8 ir 13 dieny.

Ieskant poinsultiniy infekcijy ir GSI pakenkimo basei-
no sgsajy patikimo priklausomo rySio miisy tyrimo metu
nenustatyta, taciau kai kuriy kity tyrimy duomenys rodo,
kad pacienty, kuriems jvyksta insultas uzpakaliniame gal-
vos smegeny kraujotakos baseine, poinsultiniy infekcijy
rizika yra didesné [6].

Visy mirusiy tiriamuyjy (7 atvejai, 2,7 proc.) pagrindiné
klinikiné diagnoz¢ buvo iSeminis galvos smegeny insultas.
Pagrindinés insulto komplikacijos, kurios salygojo mirtj,
6 atvejais buvo galvos smegeny edemos progresavimas,
4 atvejais hipostaziné pneumonija, o 4 atvejais $iy dviejy
grésmingy bukliy kombinacija.

Esant vidutinei lovadienio kainai 299,5 Lt gydymo kas-
ty vidurkis vienam pacientui sudaré 2949,2 + 998,5 Lt., be
komplikacijy - 2776 + 897 Lt. Statistiskai reikSmingai di-
desni vieno paciento gydymo kastai nustatyti pacientams
su pneumonija (per 43 proc. vidutinés ligoniy be kompli-
kacijy gydymo kainos) (p<0,001) ir $lapimo taky infekcija
(per 51 proc. vidutinés pacienty be komplikacijy gydymo
kainos) (p=0,002), lyginant su pacienty, neturéjusiy Siy
komplikacijy, gydymo kastais (3 pav.). Pacienty, sergan-
¢iy Gminiu galvos smegeny insultu kastus jvairiose Salyse
sunku palyginti dél skirtingos atlikty tyrimy metodikos,
skirtingy ligoniy, ligoniniy charakteristiky [17] ir skirtingy
kiekvienos Salies sveikatos apsaugos finansavimo ypatybiy
[1], taciau, remiantis miisy atlikto tyrimo duomenimis (3
pav.), galima teigti, kad pneumonija ir uroinfekcija, Siuos
kastus reikSmingai veikia.

Sis tyrimas turi kai kuriy ribotumy. Visy pirma tirti
tminiu GSI sergantys ligoniai, kurie gydyti, iSrasyti ar mir¢
insulty skyriuje, t. y. | tyrima nejtraukti pacientai, kurie del
pablogéjusios sveikatos biiklés buvo perkelti | reanimaci-
jos skyriy, tarp kuriy buvo ir sergan¢iy pneumonija, todél
poinsultiniy pneumonijy skaicius i§ tikryjy buvo didesnis.
Tikétina, kad tokiy pacienty mirStamumas buvo taip pat di-
desnis. Be to, logistinés regresijos modelio analizé nebuvo
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3 pav. Gydymo kasty vienam ligoniui padidéjimas (proc.)

atlikta nustatant rysj tarp poinsultiniy infekcijy ir GSI kli-
nikinés formos sunkumo. Neziiirint $iy ribotumy, pateikti
tyrimo rezultatai gali bati aktual@is tiek poinsultiniy infek-
cijy prevencijos, tiek kasty, susijusiy su Sio profilio pacien-
ty gydymu stacionare, ekonomijos pozitiriu.

ISvados

1. Poinsultiné pneumonija (12,5 proc.) ir §lapimo
taky infekcija (3,2 proc.) yra daznos Giminio GSI kompli-
kacijos, kuriy daznumas priklauso nuo klinikinés formos
sunkumo.

2. Pacienty, kuriems diagnozuota pneumonija ir la-
pimo taky infekcija, gydymo trukmé pusantro karto virsija
ligoniy be atitinkamos komplikacijos gydymo trukmeg.

3. Serganciyjy poinsultine pneumonija ir uroinfekci-
ja gydymo kastai yra reikSmingai didesni, lyginant su paci-
entais, kuriems §ios komplikacijos nediagnozuotos.

4. Reikalinga efektyvi ankstyvyjy Giminio GSI kom-
plikacijy prevencija ir valdymas.
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RELATIONSHIPS BETWEEN CLINICAL CHARAC-
TERISTICS, TIME AND COSTS OF THE TREATMENT
IN PATIENTS WITH POST-STROKE PNEUMONIA AND
URO-INFECTION

H. Kazlauskas, R. Radziuviené, V. JanuSonis

Key words: acute stroke, post-stroke pneumonia, uro-in-
fection, costs.

Summary

The purpose of the study was to identify relationships between
clinical characteristics, time and costs of the treatment in patients
with post-stroke pneumonia and uro-infection. The retrospective
analysis included 256 patients with acute stroke, who were treated
in the stroke unit of Klaipéda university hospital in 2010. Medical
records of patients with stroke (form 003/a) were used as a data
source. Brain computer tomography was applied to all patients in-
cluded in the study. Pneumonia and urinary tract infection diagnos
sis (ICD-10, codes J18 and N39.0, respectively) was established
based on the clinical, laboratory and radiological analysis and the
appropriate specialist’s consultation. The statistical analysis was
performed using SPSS 15. The chi-square (y2) test and Spearman
correlation coefficient (r) were used to determine the relationship
between characteristics. The linkage of complications to the type
of stroke, gender, age and duration of treatment was established
by applying logistic regression. The data difference was statisti-
cally significant at p <0.05.

The mean age of patients included in the study was 71.3 +
11.9 years. It was found in the course of the study that 32 patients
(12.5 percent) were diagnosed with post-stroke pneumonia and
6 patients (3.2 percent) with urinary tract infection, accordingly.
Older age appeared to be linked to the development of after stroke
pneumonia OR = 1.08 (1.04 to 1.14), p <0.001. Urinary tract in-
fection, regardless of gender and age, was associated with hemor-
rhagic stroke (OR = 9.6, p = 0.027). A median of 9 bed days was
observed, range 1 to 22 days. Pneumonia and urinary tract infec-
tion increased the length of inpatient treatment (median 13 days,
range 7 to 22 days). The treatment duration of patients with pneu-
monia and urinary tract infection exceeded one and a half times
that of patients without complications [OR = 1.52 (1.29 to 1.78)
and 1.51 (1.17 to 1.94), respectively]. Significantly higher treat-
ment costs per patient were observed in patients with pneumonia
(43 percent above the average costs for the treatment of patients
without complications, p <0.001) and urinary tract infection (51
percent above the treatment of patients without complications)
(p=0,002) compared with treatment costs of patients who had no
complications.

Conclusions: Post-stroke pneumonia and urinary tract infec-
tion (12.5 and 3.2 percent, respectively) are common compli-
cations of acute stroke, the frequency of which depends on the
stroke severity.

The treatment duration of patients who had been diagnosed
with pneumonia and urinary tract infection exceeded one and a
half times that of patients without complications. Treatment costs
for patients with post-stroke pneumonia and uro-infection are
significantly higher compared to patients for whom these com-
plications were not diagnosed. Effective prevention and manage-
ment of early complications after acute stroke is needed.
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