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Funkcionalo ierobeZojumu kliniska epidemiologija
ar ilgstoSi nedzistoSam brucem
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Ievads. Izgulejumi galvenokart veidojas hospitalizetiem pacientiem, gados veciem cilvekiem,
gados jauniem cilvekiem pec muguras smadzenu bojajuma ar kvadriplégiju un paraplégiju. Biezak
izguléjumi veidojas virieSiem neka sievietem. VisbieZak sastopama izguléjuma lokalizacija ir sacrum
rajons, augSstilba kaula trochanter major rajons, tuberositas ischii rajons, papéZi, laterala potite.
Literat@ira ir pieejami pétijumi, kur tiek analizéta izguléjumu lokalizacija, etiologijas kopsakaribas ar
aktivitates un lidzdalibas ierobeZojumu kopsakaribam.

Darba merkis, materials un metodes. Izpetit ilgstoSi nedzistoSu brucu izcelsmes epidemio-
logiskos aspektus. Tika veikts randomizéts, kvalitativs pétijums. Pétijjuma piedalijas 20 personas
ar izgulejumiem, kas piekrita sniegt interviju. Pielietojot Starptautiskas funkcionéSanas, nespejas
un veselibas klasifikacijas (SFK) kategorijas, tika noskaidrota izgulejumu lokalizacija un dziluma
kopsakariba ar personu visparejo funkcionesanu. Petijjuma tika lietota aprakstosas statistikas metode.

Rezultati. Petijuma piedalijas 90% virieSu (n = 18) un 10% sievieSu (n = 2). Videjais respon-
dentu vecums bija 55,65 gadi. Izvertejot funkcioneéSanu, personam ar izguléjumiem ir trauceta
kermena stavokla nodroSinasana (d429), ka ari ierobeZota mobilitate (d469), to kompenséSanai tiek
lietoti tehniskie paliglidzekli. 65% respondentu parvietojas ar ritenkreslu (n = 13), 10% - ar paduses
krukiem (n = 2), 15% respondentu staiga (n = 3). 90% respondentu ir osteomielits (n = 18) un 10% - izgu-
lejumi (n = 2). 55% respondentu diagnoze ir sekas pec muguras smadzenu bojajuma (n = 11), 10% - pec
politraumas (n = 2), 5% - pec mielita (n = 1), 5% - spinala insulta (n = 1), 25% ir citas diagnozes (n = 5).

[zguleéjuma lokalizacija 35% respondentu ir sacrum rajona (n = 7), 30% - laba tuberositas ischii
rajona (n = 6), 20% - laba trochanter rajona (n = 4), 5% - abu trochanter rajona (n = 1), 5% - kreisas
tuberositas ischii rajona (n = 1) un 5% - laba pleca rajona (n = 1). 20% respondentu (n = 4) izgulejumus
guvusi, ilgstosi atrodoties sedus vai gulus, bet 10% respondenti (n = 2) - kritot no daZada augstuma,
70% nav mingjusi iemeslu (n = 14).

Kanada (Zhong et al., 2008) veikta péetijuma pacientiem izgulejumi gtti ierobeZotas mobilitates
del, atrodoties ilgstoSi sedus vai gulus. Vacija (Biglari et al., 2013) veikta pétijuma 43% respondentu
izgulejumi lokalizejas tuberositas ischii rajona, 21% - sacrum rajona un 18% - trochanter rajona, kas
saistits ar pozicionéSanu un agrinu mobilizaciju. Latvija bieZaka izguléjuma lokalizacija ir sacrum
rajona, kas ir saistits ar mazak aktivu pozicioné$anu sedus un ilgstoSu atrasanos gulus.

Secinajumi. Petijjuma rezultatiliecina, ka izgulejumi atbilstoSi to izraisoSo slimibu epidemiolo-
gijai biezak veidojas virieSiem, kas sakrit ar citu pétijumu datiem. Salidzinot ar Vacijas autoru datiem,
Saja petijuma respondentiem izguléjumu lokalizacija atSkiras un vairak ir ilgstoSas gulus stavokla
imobilitates izraisiti izgulejumi sacrum rajona. 90% respondentu ir osteomielits (n = 18), kas butiski
sarezgi to arstéSanu un kas nav apskatits salidzinoSajos pétijumos.
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