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Ievads. Trombocitopéniju novero no 20 lidz 40% intensivas terapijas nodalas (ITN) pacientu,
un ta ir So slimnieku mirstibas neatkarigs riska faktors. Trombocitopénijas celonis ir multifaktorials.
Ta attistas infekcijas, iekaisuma un koagulacijas faktoru patéreéSanas del. Sadzive iegiita pneimonija
(SIP) ir viena no visbieZak sastopamajam infekcijas slimibam pasaulé un ir nopietns saslimstibas un
mirstibas celonis. Intensivas terapijas nodalas mirstiba no sadzive ieguitas pneimonijas sasniedz 30%.
Petijuma uzdevums bija izzinat trombocitopénijas prognostisko nozimi Siem pacientiem.

Darba merkis. Noteikt trombocitopenijas sastopamibu un prognostisko vértibu, ka ari trombo-
citu skaita dinamiku pacientiem ar smagu SIP.

Materials un metodes. Tika retrospektivi analizétas slimibu véstures pacientiem, kas arstejas
Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Intensivas terapijas un reanimacijas nodala no
2011. lidz 2014. gadam. Petijuma ieklauti pieaugusSie pacienti (> 18 gadi) ar smagu sadzive iegutu
pneimoniju. Netika pétiti pacienti, kuri pavadija ITN mazak par 48 stundam, ka ari pacienti ar iegutu
vai iedzimtu trombocitopatiju, hronisku alkoholismu, aknu cirozi, imundeficitu, nesenu kimijterapiju
un nefrakcionéeta heparina terapiju. Tika analizeti pacientu demografiskie dati, diagnoze, SOFA un
CURB-65 skalas vertibas, leikocitu skaits un C-reaktiva olbaltuma limenis iestaSanas bridi ITN, ka
ari ikdienas trombocitu skaits 1idz izrakstiSanas bridim no ITN vai lidz letalam iznakumam, vai lidz
25. dienai ITN, atkariba no ta, kas notika vispirms. Datu statistiskai analizei tika izmantoti SPSS 22.0
un MS Excel 2013. Dati tika uzskatiti par ticamiem pie p < 0,05.

Rezultati. Kopuma peétijuma tika ieklauti 98 pacienti, 58 (59%) virieSi un 40 (41%) sievietes.
Videjais pacientu vecums (+ standartdeviacija (SD)) bija 60 + 19 gadi, 53 (54%) pacienti nomira un
45 (46%) pacienti izdzivoja.

57 (58%) pacientiem attistijas trombocitopeénija, 33 (58%) no viniem iestaSanas bridi ITN,
14 (24%) arsteSanas laika ITN. Zemakais trombocitu skaits (+ SD) bija piektaja arstéSanas diena ITN,
179,7 + 119,8 10°/L, videjais trombocitopenijas ilgums (+ SD) bija 5,1 + 4,1 diena.

Pacientiem ar trombocitopéniju bija augstaka mirstiba, salidzinot ar pacientiem bez trombocito-
peénijas (36 (63,1%) vs. 24 (58,5%), p = 0,04), augstaka SOFA skalas vertiba iestajoties ITN (+ SD) (7,8 + 3,5
vs. 4,7 £ 2,8 p < 0,001), ka ar1 zemaks leikocitu skaits (£ SD) (10,9 £ 9,5 10°/L vs. 16,1 = 8,9 10%/L,
p = 0,008). Pacientiem ar trombocitopéniju trombocitu skaita normalizéSanas bija saistita ar zemaku
mirstibu (OR 0,158; 95% TI 0,048-0,524, p = 0,003).

Secinajumi. Trombocitopénija ir bieZi sastopama ITN pacientiem ar smagu SIP un ir saistita ar
augstaku mirstibu. Trombocitu skaita normalizeSanas ir saistita ar labaku klinisko iznakumu.
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