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Santrauka
Darbo tikslas buvo nustatyti pacientų, sergančių 
poinsultine pneumonija ir uroinfekcija, klinikinių 
charakteristikų, gydymo trukmės ir kaštų sąsajas. 
Į retrospektyvųjį tyrimą buvo įtraukti 256  ūminiu 
galvos smegenų insultu (GSI) sergantys Klaipėdos 
universitetinės ligoninės insultų skyriuje 2010 m. 
gydyti pacientai. Duomenų šaltiniu buvo dėl GSI 
gydytų pacientų ligos istorijos, forma 003/a. Vi-
siems tiriamiesiems buvo atlikta galvos smegenų 
kompiuterinė tomografija. Pneumonijos ir šlapimo 
takų infekcijos diagnozė (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. 
Statistinė duomenų analizė buvo atlikta naudojan-
tis SPSS 15. Ryšiui tarp požymių nustatyti taikytas 
chi kvadrato kriterijus (χ2) ir Spearmen‘o koreliaci-
jos koeficientas (r). Komplikacijų ryšys su GSI po-
būdžiu, lytim, amžiumi, gydymo trukme nustatytas 
taikant logistinę regresiją. Duomenų skirtumas sta-
tistiškai reikšmingas, kai p < 0,05.
Tiriamųjų amžiaus vidurkis 71,3 ± 11,9 metų. Tyri-
me nustatyta, kad  pneumonija diagnozuota 32 (12,5 
proc.), o šlapimo takų infekcija - 6 (3,2 proc.) pa-
cientų. Nustatyta, kad vyresnis amžius (kontroliuo-
jant lytį) susijęs su poinsultinės pneumonijos išsi-
vystymu ŠS = 1,08 (1,04-1,14) p<0,001. Šlapimo 
takų infekcijos galimybė, nepriklausomai nuo lyties 
ir amžiaus, (išeminio GSI atžvilgiu) buvo susijusi 
su hemoraginiu insultu (ŠS=9,6; p=0,027). Tiria-
mųjų gydymo lovadienių mediana buvo 9 dienos, 
intervalas 1-22 d. Pneumonija ir šlapimo takų infek-
cija padidino pacientų gydymo trukmę stacionare, 
mediana 13 d., intervalas 7-22 d. Pacientų, kuriems 

diagnozuota pneumonija ir šlapimo takų infekcija, 
gydymo trukmė pusantro karto buvo ilgesnė, lygi-
nat su tais tiriamaisiais, kuriems šių infekcijų nebu-
vo diagnozuota [atitinkamai ŠS=1,52 (1,29-1,78) ir 
1,51 (1,17 – 1,94)]. Statistiškai reikšmingai didesni 
vieno paciento gydymo kaštai nustatyti pacientams 
su pneumonija (per 43 proc. vidutinės ligonių be 
komplikacijų gydymo kainos) (p<0,001) ir šlapimo 
takų infekcija (per 51 proc. vidutinės pacientų be 
komplikacijų gydymo kainos) (p=0,002), lyginant 
su pacientų, neturėjusių šių komplikacijų, gydymo 
kaštais. 
Išvados: poinsultinė pneumonija ir šlapimo takų in-
fekcija (atitinkamai 12,5 ir 3,2 proc.) yra dažnos pa-
cientų, sergančių ūminiu GSI, komplikacijos, kurių 
dažnumas priklauso nuo insulto klinikinės formos 
sunkumo. Pacientų, kuriems diagnozuota pneumo-
nija ir šlapimo takų infekcija, gydymo trukmė pu-
santro karto viršijo pacientų be atitinkamos kom-
plikacijos gydymo trukmę. Sergančiųjų poinsultine 
pneumonija ir uroinfekcija gydymo kaštai yra reikš-
mingai didesni, lyginant su pacientais, kuriems šios 
komplikacijos nebuvo diagnozuotos. Reikalinga 
efektyvi ankstyvųjų ūminio GSI komplikacijų pre-
vencija ir valdymas. 

Įvadas
Insultas yra pagrindinė neįgalumo priežastis ekono-

miškai išsivysčiusiose šalyse, sudaro 10 proc. visų mirčių 
pasaulyje [1], o poinsultinės infekcijos, pneumonija ir šla-
pimo takų infekcija buvo ir lieka tarp dažniausių insulto 
komplikacijų [2]. Tvirtai įrodyta, kad, bet koks karščia-
vimas esant bet kokios etiologijos galvos smegenų pa-
kenkimui, taip pat ir insulto metu, susijęs su blogesniais 
gydymo rezultatais ir ilgesne stacionarizavimo trukme bei 
didesniais kaštais [3]. Neseniai atlikta intensyvaus insulto 
gydymo skyrių duomenų literatūrinė metaanalizė parodė, 
kad apie 30 proc. visų ūmių insultų komplikuoja infekcijos, 
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o 10 proc. pneumonija ir šlapimo takų infekcija [4]. Pers-
pektyvusis 609 asmenų tyrimas parodė, kad infekcijos yra 
trečia komplikacija pagal dažnumą tarp visų poinsultinių 
komplikacijų (po griuvimų ir pragulų) [5]. Pripažįstama, 
kad turinčių poinsultines infekcijas asmenų mirties rizika 
pirmosiomis penkiomis dienomis nuo insulto pradžios yra 
tris kartus didesnė, lyginant su tais, kuriems infekcijos ne-
nustatytos [4, 6]. Vienas naujausių atliktų tyrimų Belgrade 
parodė, kad pacientų, sergančių ūminiu GSI, mirtingumas, 
trumpalaikė ir ilgalaikė prognozė priklauso nuo hospitali-
nio periodo komplikacijų ir jų prevencijos [7]. Teoriškai 
poinsultinės infekcijos gali būti žalingos dėl mechanizmų, 
susijusių su elektrolitų disbalansu, karščiavimu arba hipok-
sija. Dėl šių priežasčių neuronų gyvybingumas gali būti 
pakenktas išemizuotoje penubros srityje ir tai gali sąlygoti 
platesnį pakenkimą, ilgesnę gydymo trukmę ir kaštus [8, 
3]. Insulto skyrius šiuo metu tapo auksiniu ūmaus insul-
to gydymo organizacijos standartu [9], padedančiu gerinti 
komplikacijų prevenciją, ankstyvą jų nustatymą bei gerinti 
galutinius gydymo rezultatus [10, 11]. Svarbiausias gydy-
mo trukmės prognostinis veiksnys intensyvaus gydymo 
neurologijos skyriuje yra ankstyvųjų komplikacijų, lydimų 
padidėjusios temperatūros, skaičius. Be to, tyrimai parodė, 
kad kūno temperatūros padidėjimas pailgino 3,2 dienos pa-
cientų, gydytų intensyvaus gydymo neurologijos poskyry-
je, gydymosi trukmę [12]. Sergantiesiems ūminiu GSI ypač 
dažnai išsivysto šlapimo trakto infekcijos, kurios blogina 
gydymo rezultatus, didina stacionarizavimo trukmę ir kaš-
tus [3]. Pacientų, gydomų dėl ūmaus galvos smegenų insul-
to stacionare, gydymo trukmė yra stiprus bendro gydymo 
kaštų prognostinis veiksnys [13], o ankstyvųjų komplika-
cijų dažnis apskritai – vienu svarbiausių insulto gydymo 
kokybės vertinimo rodiklių [10].

Darbo tikslas: nustatyti pacientų, sergančių poinsulti-
ne pneumonija ir uroinfekcija, klinikinių charakteristikų, 
gydymo trukmės ir kaštų sąsajas.

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

Klaipėdos universitetinės ligoninės insultų skyriuje 256 
dėl galvos smegenų insulto (GSI) gydyti pacientai. Į tyrimą 
įtraukti duomenys 256 pacientų, kurių ligos kodai, remian-
tis 10 peržiūros Tarptautine Ligų Klasifikacija (TLK-10), 
buvo I63.0 - I64.0 (išeminis galvos smegenų insultas) ir 
I61.0 (hemoraginis insultas). Duomenų šaltiniu buvo dėl 
GSI gydytų pacientų ligos istorijos, forma 003/a. Galvos 
smegenų insulto diagnozė buvo nustatyta remiantis šiuo-
laikinėmis rekomendacijomis insultui diagnozuoti [14]. 
Visiems tiriamiesiems buvo atlikta galvos smegenų kom-
piuterinė tomografija. Pneumonija (TLK 10 klasifikacija, 
kodas - J18) buvo laikoma nustatyta esant patikimiems 
klinikiniams simptomams, tokiems kaip kosulys, auskul-
tacijos metu išklausomi drėgni karkalai, karščiavimas, 
leukocitozė kraujuje, C reaktyviojo baltymo padidėjimas, 
infiltraciniai pokyčiai plaučių rentgenogramoje bei pulmo-
nologo išvada apie esamą pneumoniją. Karščiavimas buvo 
diagnozuojamas, kai aksiliarinėje srityje kūno temperatūra 
buvo aukštesnė nei 37,5ο C. Šlapimo takų infekcijos (TLK 
10 klasifikacija, kodas N 39.0) diagnozė buvo nustatyta 
esant karščiavimui ir padidėjusiam leukocitų kiekiui šlapi-
me, o abejotinais atvejais teigiamu mikrobiologiniu tyrimu 
bei nefrologo konsultacija. Teritorinių ligonių kasų vieno 
lovadienio įkainis buvo panaudotas gydymo kaštams ap-
skaičiuoti. 

Statistinė duomenų analizė buvo atlikta naudojantis 
SPSS 15. Ryšiui tarp požymių nustatyti taikytas chi kva-
drato kriterijus (χ2) ir Spearmen‘o koreliacijos koeficientas 
(r). Komplikacijų ryšys su GSI pobūdžiu, lytim, amžiumi, 
gydymo trukme nustatytas taikant logistinę regresiją, re-
zultatus pateikiant šansų santykiu (ŠS) su 95 proc. pasi-
kliautinumo intervalu (PI). Duomenų skirtumas statistiškai 
reikšmingas, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas 
Tiriamųjų kontingentą sudarė 256 pacientai, 123 (48 

proc.) vyrai (amžius 68,6 ± 10,9m.) ir 133 (52 proc.) mote-
rys (amžius – 73,9 ±12,2 m.). Tiriamųjų amžiaus vidurkis 
71,3 ± 11,9 metų (nuo 28 iki 102 metų). Iš jų 27,7 proc. 
jauno ir vidutinio (18-64 m.) amžiaus ir 72,3 proc. pagyve-
nę bei senyvo amžiaus (≥65m.) asmenys. Amžiaus grupė-
se vyrai ir moterys pasiskirstė skirtingai: jaunesnių nei 65 
metai amžiaus grupėje buvo daugiau vyrų (18,8 proc.), o 
vyresnių nei 80 metų – moterų (30,8 proc.) (c2=13,9 lls=2 
p=0,001) (1 lentelė). 

Pagal GSI tipo pasiskirstymą vyrai ir moterys reikš-
mingai nesiskyrė (p=0,84). Išeminis insultas nustatytas 
232 (90,6 proc.) tiriamųjų, o hemoraginis galvos smegenų 
insultas 24 (9,4 proc.) (1 lentelė). 

Pneumonija, nustatyta 32 (12,5 proc.), o šlapimo takų 
infekcija - 6 (3,2 proc.) pacientų (1 pav.). Dviem iš jų šlapi-

Vyrai
n=123 (proc.)

Moterys 
n=133 (proc.)

Iš viso
N=256 (proc.)

Amžiaus grupėsa

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+ metų 20 (16,3) 41 (30,8) 61 (23,8)

GSI tipas
Išeminis 111 (90,2) 121 (91,0) 232 (90,6)
Hemoraginis 12 (9,8) 12 (9,0) 24 (9,4)

1 lentelė. Tiriamųjų amžiaus ir GSI tipo pasiskirstymas pagal lytį

ac2=13,9 lls=2 p=0,001 – pasiskirstymo tarp vyrų ir moterų
b c2=0,04 lls=1 p=0,84 – pasiskirstymo tarp vyrų ir moterų
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mo takų infekcija diagnozuota kartu su pneumonija.
Literatūroje skelbiami įvairūs duomenys apie nustato-

mą su ūminiu GSI susijusios pneumonijos dažnį. Pastarųjų 
metų sisteminė literatūros apžvalga ir metaanalizė parodė, 
kad poinsultinės pneumonijos dažnis svyruoja gana pla-
čiuose ribose, nuo 7 iki 22 proc. [15, 6, 2].

Tiriamųjų gydymo lovadienių mediana buvo 9 dienos 
(intervalas 1-22). Analizuojamos komplikacijos buvo su-
sijusios su didesniu lovadienių skaičiumi. Tiriamųjų be 
komplikacijų gydymo trukmės mediana buvo lygi 8 die-
nom (tarpkvartilinis intervalas 9-11 d.). Ir pneumonija, ir 
šlapimo takų infekcija didino gydymo trukmę (mediana 13, 
intervalas nuo 7 iki 22 dienų) (2 pav.).

2 lentelėje pateikta komplikacijų koreliacija su lytimi, 
amžiumi, GSI tipu, gydymo trukme.

Nustatyta, kad kiekvieni amžiaus metai (kontroliuojant 
lytį ir GSI tipą) didina poinsultinės pneumonijos išsivysty-
mo galimybę nuo 4 iki 14 proc. [ŠS (šansų santykis) = 1,08 
(95 proc. PI: 1,04-1,14) p<0,001], vyresnis nei 65 metai 
amžius (kontroliuojant lytį ir GSI tipą) didina poinsultinės 
pneumonijos išsivystymo galimybę daugiau nei 3 kartus 
lyginant su jaunesnio amžiaus pacientais (ŠS = 3,58; 1,04-
12,42; p=0,044). Suskirsčius pacientų amžių į tris grupes, 
didesnis šansų santykis, pneumonijos išsivystymo požiū-
riu, lyginant su 18-64 m. amžiaus grupe, nustatytas vyriau-
sių (80+ m.) pacientų grupėje - ŠS = 11,8 (3 lentelė). Panaši 
priklausomybė tarp daugumos ūmaus insulto provokuotų 
komplikacijų (tarp jų ir pneumonijos) ir amžiaus rasta ir 
kitų autorių tyrimuose [5, 10].

1 pav. Sergančiųjų ūminiu galvos smegenų insultu 
komplikacijų dažnis
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2 pav. Gydymo trukmės ir pneumonijos ryšys (me-
diana) 

Spearmen‘o koreliacijos koeficientas r (p)
Komplikacija Lytis Amžius GSI tipas Lovadieniai
Pneumonija 0,08 (0,203) 0,25 (<0,001) 0,00 0,39 (<0,001)
Šlapimo takų infekcija 0,05 (0,467) -0,07 (0,237) 0,13 (0,042) 0,19 (0,002)

2 lentelė. Komplikacijų sąsajos su bazinėmis pacientų charakteristikomis

Įvertinus lyties, amžiaus, GSI tipo tarpusavio sąsajas 
vyresnis amžius buvo nepriklausomas pneumonijos, bet ne 
šlapimo takų infekcijos nepriklausomas veiksnys (3 lente-
lė). Šlapimo takų infekcijos galimybė nepriklausomai nuo 
lyties ir amžiaus buvo susijusi su hemoraginiu insultu (iše-
minio GSI atžvilgiu ŠS=9,64; p=0,027). 

Pacientų tiek su pneumonija, tiek su šlapimo takų in-
fekcija gydymo trukmė pusantro karto viršijo pacientų be 
atitinkamos komplikacijos gydymo trukmę [atitinkamai 
ŠS=1,52 (1,29-1,78) ir 1,51 (1,17 – 1,94)] (3 lentelė).

Literatūroje skelbiami įvairių autorių tyrimo rezultatai, 
kad krūtinės infekcijos dažnesnės esant sunkiai insulto kli-
nikinei formai [8, 10, 16]. Iš mūsų tirtų pacientų, kuriems 
buvo diagnozuota su insultu susijusi pneumonija (32 atv.), 
net 26 (81,2 proc.) tiriamųjų nustatytas pilnas vienos pusės 
galūnių paralyžius, keturiems (12,5 proc.) sąmonės sutriki-
mas ir aštuoniems (25 proc.) – rijimo sutrikimas (4 lentelė). 
Literatūroje paskelbtų mokslinių tyrimų analizė parodė, kad 
karščiavimas – vienas pagrindinių poinsultinės pneumoni-
jos požymių, įtakojančių blogesnius gydymo rezultatus ir 
gydymo stacionare trukmę intensyvaus gydymo insulto 
skyriuje [8, 12]. Be to, dauguma autorių, analizavusių su 
insultu susijusią pneumoniją stacionare, teigia, kad karščia-
vimas pastebimas pirmąją savaitę nuo insulto pradžios [10, 
4]. Skandinavijos 1156 ligonių tyrime nustatyta, kad 19,4 
proc. tiriamųjų poinsultinė infekcija diagnozuota per tris 
dienas nuo jų atvykimo į stacionarą.  C. Lagdon ir kitų ty-
rėjų duomenys parodė, kad ankstyva infekcija pailgino vi-
dutiniškai 9 dienomis pacientų gydymo trukmę insultų sky-
riuje [2]. Dar kitame tyrime nustatyta, kad dauguma pirmos 
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savaitės komplikacijų pastebimos pirmųjų 24 val. laikotar-
piu, ir retai po 4 parų nuo atvykimo į stacionarą pradžios 
[8]. Be to, tyrėjai nustatė, kad pakilusi kūno temperatūra 
yra nepriklausomas rizikos veiksnys pailgėjusiai gydymo 
trukmei stacionare [12], ir kad stacionarinio gydymo kaina, 
trukmė ir mirtingumas susijęs su pacientų ir ligoninės cha-
rakteristikomis [17, 18]. Mūsų tiriamieji, kuriems diagno-
zuota poinsultinė pneumonija, sukarščiavo taip pat pirmo-
siomis dienomis nuo insulto: iki trijų dienų 23 (71.8 proc.), 
o iki 7 dienų dar 7 (21,3 proc.), o jų gydymo trukmė (2 pav.), 
lyginant su nesergančiais pneumonija, atitinkamai nuo 8 
(mediana) dienų ir 13 dienų, o šansų santykis daugiau kaip 
pusantro karto didesnis 1,52 (1,29-1,78) <0,001 (3 lentelė).

Vienoje iš atliktų tyrimų duomenų metaanalizių, na-
grinėjusių pacientų gydytų įvairaus ūminio insulto orga-
nizacijos modelio skyriuose, gydymo trukmę, pažymima, 
kad aplamai specializuota tarnyba yra susijusi su gydymo 
trukmės stacionare sumažėjimu, bet ši nauda nėra visur 
vienoda [19]. Šios metaanalizės autoriai nustatė, kad gy-
dymo trukmės mažinimo požiūriu efektyviausias (svertinis 
vidurkis - 14 dienų) yra kombinuotas (darbo organizacijos 
požiūriu) ūminio insulto gydymo skyriaus modelis, taikan-
tis ūmaus insulto gydymą ir ankstyvąją reabilitaciją. Be to, 
metaanalizėje pateikti duomenys, kad laikas nuo insulto 
pradžios iki patekimo į reabilitacijos skyrių, įvairaus insul-
to skyriaus organizacijos modeliuose, svyruoja nuo 9 d. iki 
2 savaičių po insulto [19]. 

Tarp dažniausių ūmaus GSI komplikacijų stacionare 
dažnai stebimos ir šlapimo takų infekcijos, kurios blogina 
gydymo rezultatus, didina mirštamumą ir ilgina gydymo 
stacionare laiką. Po ūmaus GSI, nepriklausomai nuo to, ar 
pacientas kateterizuojamas, ar ne, šlapimo takų infekcijos 
rizika yra daugiau negu dvigubai didesnė, lyginant su ben-
dro profilio terapiniais ir chirurginiais pacientais. Galvo-
jama, kad visa eilė priežasčių predisponuoja šlapimo takų 
infekciją ūminio GSI metu. Visų pirma tai imuninės siste-
mos slopinimas, sukeltas ūminio GSI, netinkamas šlapimo 
pūslės kateterizavimas, šlapimo pūslės disfunkcija (šlapi-
mo nelaikymas ar susilaikymas). Visgi pati aktualiausia - 
tai šlapimo pūslės kateterizavimo problema. Tyrimai rodo, 
kad nuo 15 iki 25 visų hospitalizuotų pacientų trumpą lai-
ką yra kateterizuojami ir neretai tai atliekama netinkamai 
(nuo 34 iki 50 proc.), o kartais tai daroma dėl patogumo 
slaugant pacientą. Permanentinė šlapimo pūslės kateteri-
zacija ypač rizikinga šlapimo takų infekcijos požiūriu, nes 
ji susijusi su absoliučia šios infekcijos rizika nuo 3 iki 10 
proc. per dieną bendroje populiacijoje. Be to, tyrėjai teigia, 
kad šlapimo takų infekcijos rizika auga, kaip ir hipostati-
nės pneumonijos metu, sunkėjant GSI klinikinei formai, 
pavyzdžiui, esant  paciento nejudrumui [3, 20]. Mūsų at-
liktame tyrime šlapimo trakto infekcijos diagnozuotos tik 6 
pacientams, t.y. 3,2 proc. visų tirtų ligonių.  W. Westerdorp 
(2011) su bendraautoriais neseniai atlikta paskelbtų tyrimų 
duomenų apžvalga ir metaanalizė parodė, kad intensyvaus 

Hemiplegija Sąmonės 
sutrikimas

Rijimo 
sutrikimas

Karščiavimasa

Iki 3 d. Iki 7 d. Iki 14d.
Pneumonija n=32 26 (81,2) 4 (12,5) 8 (25,0) 23 (21,8) 7 (21,8) –
Šlapimo takų infekcija 
n=6 2 (33,3) – – 4 (66,7) – –

Pneumonija Šlapimo takų infekcija
Veiksnys ŠS (95 proc. PI) p ŠS (95 proc. PI) p
Lytis 0,79 (0,31 – 2,02) 0,62 1,95 (0,30 – 12,55) 0,48
Amžiaus grupė <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
Išeminis 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

3 lentelė. Komplikacijų sąsajos (daugiaveiksnė logistinė regresija)

a ŠS – šansų santykis; PI – pasikliautinumo intervalas

4 lentelė. Pacientų, kuriems nustatyta poinsultinės infekcinės komplikacijos, klinikinės charakteristikos, 
n (proc.)

a  aksiliarinėje srityje kūno temperatūra buvo aukštesnė nei 37.5ο C
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insulto gydymo skyriuose šlapimo trakto infekcijų dažnis 
yra 10 proc. Anksčiau panašaus pobūdžio tyrimus atlikę 
autoriai nustatė, kad šlapimo trakto infekcijos nustatomos 
nuo 2 iki 27 proc. tarp ūminiu insultu sergančių pacientų 
[4]. Be to, mūsų tyrime nustatyta, kad šlapimo infekcija 
nebuvo reikšmingai susijusi su pacientų amžiumi, bet buvo 
reikšmingai susijusi su hemoraginiu GSI. J. Kwan (2012) 
su bendraautoriais, tirdamas su insultu susijusios infekcijos 
ir ilgalaikio mirtingumo sąsajas nustatė, kad intracerebrinė 
kraujosruva, disfagija ir šlapimo nelaikymas/kateterizacija 
buvo susijusi su aukšta poinsultinės infekcijos rizika [6]. 
Mūsų tyrimo analizė parodė, kad sergančiųjų šlapimo takų 
infekcija gydymo trukmė nustatyta reikšmingai didesnė, 
lyginant su ta pacientų grupe, kuriems ši komplikacija ne-
buvo diagnozuota, atitinkamai mediana 8 ir 13 dienų.

Ieškant poinsultinių infekcijų ir GSI pakenkimo basei-
no sąsajų patikimo priklausomo ryšio mūsų tyrimo metu 
nenustatyta, tačiau kai kurių kitų tyrimų duomenys rodo, 
kad pacientų, kuriems įvyksta insultas užpakaliniame gal-
vos smegenų kraujotakos baseine, poinsultinių infekcijų 
rizika yra didesnė [6].

Visų mirusių tiriamųjų (7 atvejai, 2,7 proc.) pagrindinė 
klinikinė diagnozė buvo išeminis galvos smegenų insultas. 
Pagrindinės insulto komplikacijos, kurios sąlygojo mirtį, 
6 atvejais buvo galvos smegenų edemos progresavimas, 
4 atvejais hipostazinė pneumonija, o 4 atvejais šių dviejų 
grėsmingų būklių kombinacija.

Esant vidutinei lovadienio kainai 299,5 Lt gydymo kaš-
tų vidurkis vienam pacientui sudarė 2949,2 ± 998,5 Lt., be 
komplikacijų - 2776 ± 897 Lt. Statistiškai reikšmingai di-
desni vieno paciento gydymo kaštai nustatyti pacientams 
su pneumonija (per 43 proc. vidutinės ligonių be kompli-
kacijų gydymo kainos) (p<0,001) ir šlapimo takų infekcija 
(per 51 proc. vidutinės pacientų be komplikacijų gydymo 
kainos) (p=0,002), lyginant su pacientų, neturėjusių šių 
komplikacijų, gydymo kaštais (3 pav.). Pacientų, sergan-
čių ūminiu galvos smegenų insultu kaštus įvairiose šalyse 
sunku palyginti dėl skirtingos atliktų tyrimų metodikos, 
skirtingų ligonių, ligoninių charakteristikų [17] ir skirtingų 
kiekvienos šalies sveikatos apsaugos finansavimo ypatybių 
[1], tačiau, remiantis mūsų atlikto tyrimo duomenimis (3 
pav.), galima teigti, kad pneumonija ir uroinfekcija, šiuos 
kaštus reikšmingai veikia.

Šis tyrimas turi kai kurių ribotumų. Visų pirma tirti 
ūminiu GSI sergantys ligoniai, kurie gydyti, išrašyti ar mirę 
insultų skyriuje, t. y. į tyrimą neįtraukti pacientai, kurie dėl 
pablogėjusios sveikatos būklės buvo perkelti į reanimaci-
jos skyrių, tarp kurių buvo ir sergančių pneumonija, todėl 
poinsultinių pneumonijų skaičius iš tikrųjų buvo didesnis. 
Tikėtina, kad tokių pacientų mirštamumas buvo taip pat di-
desnis. Be to, logistinės regresijos modelio analizė nebuvo 

atlikta nustatant ryšį tarp poinsultinių infekcijų ir GSI kli-
nikinės formos sunkumo. Nežiūrint šių ribotumų, pateikti 
tyrimo rezultatai gali būti aktualūs  tiek poinsultinių infek-
cijų prevencijos, tiek kaštų, susijusių su šio profilio pacien-
tų gydymu stacionare, ekonomijos požiūriu.

Išvados
1.	 Poinsultinė pneumonija (12,5 proc.)  ir šlapimo 

takų infekcija (3,2 proc.) yra dažnos ūminio GSI kompli-
kacijos, kurių dažnumas priklauso nuo klinikinės formos 
sunkumo. 

2.	 Pacientų, kuriems diagnozuota pneumonija ir šla-
pimo takų infekcija, gydymo trukmė pusantro karto viršija 
ligonių be atitinkamos komplikacijos gydymo trukmę.

3.	 Sergančiųjų poinsultine pneumonija ir uroinfekci-
ja gydymo kaštai yra reikšmingai didesni, lyginant su paci-
entais, kuriems šios komplikacijos nediagnozuotos.

4.	 Reikalinga efektyvi ankstyvųjų ūminio GSI kom-
plikacijų 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. Radžiuvienė, V. Janušonis
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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 Klaipėda 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 diagno�-
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 (χ2) 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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