14-020_Tezes_2014_A4_CS6.indd 151

LATVIJAS IEDZIVOTAJU VESELIBU APDRAUDOSO 151
EKSOGENO UN ENDOGENO FAKTORU IZPETE

Sliktas prognozes riska faktori pacientiem
ar sadzive iegutu pneimoniju
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Ievads. Sadzive ieglita pneimonija ir viens no bieZakajiem naves celoniem visa pasaule. Mirstiba
hospitalizeto pacientu vidu pasaule svarstas no 5 lidz 20%. Aizdomas par sadzive iegutu pneimoniju
rodas, ja pacientam ir akuts klepus, vismaz viena jauna fokala kruskurvja izmekléSanas pazime (perku-
tors pieslapejums, bronhiala elpoSana, krepitacija), paaugstinata temperattra > 4 dienas un dispnoja /
tahipnoja, ko nevar izskaidrot ar citiem iemesliem. Pieradita sadzive iegiita pneimonija - ja ir minetas
pazimes un kruSkurvja rentgenogramma (Rtg) konstatets aizénojums, kas radies no jauna.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija novertet mirstibu, sliktas prognozes
riska faktorus hospitalizetiem pacientiem ar sadzive iegiitu pneimoniju. Petijums klasificejams ka retro-
spektivs gadijumu seriju petijjums. Darba tika ieklauti Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
stacionara “Gailezers” hospitalizéti pacienti ar pieraditu sadzive ieglitu pneimoniju, kuri tikuSi izrak-
stiti no stacionara laika perioda no 2012. gada 1. septembra l1dz 2013. gada 28. februarim. Tika analizeti
primaras apskates dati, ka ari laboratoriskie dati stacionéSanas diena. legtitie dati apstradati ar MS Excel
un SPSS programmu.

Rezultati. Petijuma ieklauti 162 pacienti, no tiem 64 (39,5%) sievietes. Pacientu vid€jais vecums
bija 60,3 + 21,1 (SD) gadi. MiruSi - 32 (19,8%) pacienti, 18 (56,3%) mirusi pirmo 48 stundu laika. MiruSo
pacientu videjais vecums bija 69,5 + 16,8 (SD) gadi, izdzivojuSo - 58,1 + 21,5 (SD), atSkiriba starp
grupam ir statistiski ticama, p = 0,006. Apjukums stacionéSanas bridi konstatéts 22 (68,8%) no miruSa-
jiem un 5 (3,8%) no izdzivojuSajiem pacientiem, p < 0,001. Videjais sistoliskais asinsspiediens stacione-
Sanas bridi miruSajiem pacientiem bija 106,4 + 32,1 mm Hg (SD), izdzivojuSajiem - 134,5 £ 21,0 mm
Hg (SD), p < 0,001. Videgjais diastoliskais asinsspiediens miruSajiem pacientiem stacionéSanas bridi
bija 61,3 + 17,8 mm Hg (SD), izdzivojuSajiem - 76,9 + 12,5 mm Hg (SD), p < 0,001. Skabekla piesati-
najums asinis miruSajiem pacientiem stacionéSanas bridi bijis videji 88,2 + 11,3% (SD), izdzivojuSa-
jiem - 93,8 £ 7,1% (SD), p = 0,001. Glikeémija stacionéSanas diena miruSajiem pacientiem bijusi videji
9,74 + 11,38 mmol/1 (SD), izdzivojusajiem - 7,20 + 2,09 mmol/1 (SD), p = 0,025. Trombocitu skaits
mirusajiem pacientiem bija 197 + 123 x 10%/1 (SD), izdzivojusajiem - 249 + 110 x 10°%/1 (SD), p = 0,019.
Salidzinot videjos iekaisuma raditajus (kopejo leikocitu skaitu, neitrofilo leikocitu skaitu absolutajos
skaitlos un C reaktivo proteinu) starp miruSajiem un izdzivojuSajiem pacientiem, statistiski ticamas
atSkiribas netika konstatetas.

Secinajumi. MirusSie pacienti bija statistiski ticami vecaki. Sliktas prognozes riska faktors bija
apjukums stacioneSanas bridi. MiruSajiem pacientiem stacioneéSanas bridi bija zemaks sistoliskais un
diastoliskais asinsspiediens, zemaks skabekla piesatinajums asinis, ka arl zemaks trombocitu skaits
asinsaina. MiruSajiem pacientiem bija augstaks videjais glikemijas limenis asinis stacioneSanas diena.
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