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Kopsavilkums

Ievads. Sadzive iegita pneimonija (SIP) ir viens no biezZakajiem naves celoniem visa pasaulé.

Darba merkis. Novertét mirstibu, sliktas prognozes riska faktorus hospitalizétiem pacientiem ar SIP.

Materials un metodes. Petijjuma tika ieklauti Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
stacionara “Gailezers” hospitalizetie pacienti ar SIP, kuri izrakstiti no stacionara laikposma no 2012. gada
1. septembra lidz 2013. gada 31. augustam. Tika analizeti Sadi dati: vecums, dzimums, sistoliskais asins-
spiediens (SAS), diastoliskais asinsspiediens (DAS), sirdsdarbibas frekvence, apjukums, skabekla satu-
racija asinis (SpO,), leikocitu skaits, trombocitu skaits, C-reaktiva olbaltuma (CRO) limenis, glikeémija,
radiologiskas izmainas, stacionésana intensivas terapijas nodala (ITN). Linearie dati atainoti ar videjam
vertibam * standartdeviaciju (SD), ja tie atbilda normalsadalijumam, vai medianu un amplitudu, ja
neatbilda normalsadalijumam.

Rezultati. Petijuma tika ieklauti 358 pacienti, miris 71 (19,8%) pacients. MiruSo videjais vecums
bija 74,0 gadi [18], izarsteto - 66,0 [29] gadi, p = 0,003.

Videjais SAS miruSajiem (x SD) bija 113,2 £ 30,2 mm Hg, izarstetajiem - 133,9 + 22,9 mm Hg,
p < 0,001. Videjais DAS miruSajiem (+ SD) bija 63,8 + 18,7 mm Hg, izarstetajiem - 74,7 + 13,6 mm Hg,
p <0,001. Videjais SpO, miruSajiem bija 91% [14], izarstetajiem - 94% [4], p < 0,001. Vidéjais CRO limenis
mirus$ajiem bija 238,90 mg/1 [216,04], izarstetajiem - 150,1 mg/1 [198,80], p = 0,001. Videjais trombocitu
skaits mirusajiem bija 198,0 x 103/1 [182], izarstétajiem - 234,0 x 103/1 [127], p = 0,009. Vidé&jais glikozes
limenis mirusajiem - 7,50 mmol/1 [4,30], izarstetajiem - 7,00 mmol/1 [2,41], p = 0,759. Abpus€ja pnei-
monija - 30 (42,3%) miruSajiem, 53 (18,6%) izarstetajiem, p < 0,001, apjukums - 44 (62,0%) miruSajiem,
23 (8,0%) izarstetajiem pacientiem, p < 0,001.

Logistiskaja regresija neatkarigi riska faktori bija SpO, - p = 0,014, stacionéSana ITN - p = 0,001,
apjukums - p < 0,001, vecums > 65 gadiem - p = 0,013.

Secinajumi. Pacientiem ar SIP neatkarigi sliktas prognozes riska faktori bija zemaks SpO,,
apjukums, stacioneSana ITN un vecums > 65 gadiem.

Atslegvardi: sadzive ieglta pneimonija, mirstiba, riska faktori.

levads

Sadzive ieguta pneimonija (SIP) ir galvenais naves celonis infekcijas slimibu vidu Eiropa. Pec
Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem dzilo elpcelu infekcijas ieneéma 5. vietu naves celonu vidu
Eiropa 2010. gada - 0,23 miljoni (2,3%) no visiem mirusajiem. Saslimstiba un mirstiba no SIP pieaug lidz
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ar pacientu vecumu, ipasi augsts risks ir pacientiem pec 65 gadu vecuma. Nemot véra pieaugoSo popula-
cijas vecumu, SIP aktualitate un arsteSanas izmaksas, visticamak, turpmako gadu laika tikai pieaugs
[Lozano, 2012; Kothe, 2008].

Aizdomas par SIP rodas, ja pacientam ir akits klepus, vismaz viena jauna fokala kraskurvja
izmekleSanas pazime (perkutors pieslapejums, bronhiala elpoSana, krepitacija), paaugstinata tempera-
tura ilgak neka Cetras dienas un dispnoja / tahipnoja, ko nevar izskaidrot ar citiem iemesliem. Pieradita
SIP ir, ja minetas pazimes un kriSkurvja rentgenogramma (Rtg) konstatéts no jauna radies aizénojums
[Woodhead, 2011].

Videja SIP incidence Eiropas valstis ir 1,54-1,7 uz 1000 iedzivotajiem, tomer precizi dati par
slimibu daudzas valstis, tostarp ari Latvija, nav pieejami. Tas tapéc, ka SIP gadijumi tiek atskirigi regis-
treti, turklat SIP ka diagnoze nav ieklauta Starptautiskaja slimibu klasifikacija (SSK-10) [Torres, 2013].

Pieejamie dati liecina, ka lielaka dala pacientu ar SIP tiek arsteti ambulatori. Hospitalizéto pacientu
Ipatsvars ir no 20 lidz 50%. Hospitalizeti tiek gados vecaki pacienti, pacienti ar blakusslimibam, ka ar1
pacienti ar smagas norises SIP. Pedejo gadu laika noverots pieaugoSs hospitalizéto pacientu ipatsvars
[Trotter, 2008; Singanayam, 2014].

Petijumi atklaj, ka hospitalizeto pacientu mirstiba dazados regionos ir atskiriga. Videji mirstiba
sasniedz 5-15%, pat 40% intensivas terapijas nodalas (ITN) [Gibson, 2013; Blasi, 2010]. Videji hospitali-
z&to pacientu ipatsvars ITN Eiropa varie no < 5% Italija 1idz > 10% Belgija. Tas liek secinat, ka lielaka dala
pacientu, kas nomirst no SIP, nomirst arpus ITN [Bauer, 2012].

Latvija 2012. gada no pneimonijas mirusSi 343 pacienti, mirstiba noverota vecuma grupa no 15
lidz 59 gadiem - 9,3 uz 100 000 iedzivotaju, vecuma grupa virs 60 gadiem - 45,0 uz 100 000 iedzivotaju
[Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013]. Tomer pieejamie dati apkopo kopejo mirstibu no pneimo-
nijas, neprecizejot pneimonijas paveidu - sadzive iegutas pneimonijas, hospitalas pneimonijas, pneimo-
nijas pacientiem ar imtunsupresiju, ka ari neprecizejot pneimonijas diagnozes noteikSanas veidu.

Darba merkis

Izvertet mirstibu un sliktas prognozes riska faktorus hospitalizétiem pacientiem ar radiologiski
pieraditu sadzive iegltu pneimoniju.

Materials un metodes

Petijums klasificejams ka retrospektivs gadijumu seriju petijums. Taja tika ieklauti pacienti ar radio-
logiski apstiprinatu SIP, kuri arstéti un izrakstiti no Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
(RAKUS) stacionara “Gailezers” laikposma no 2012. gada 1. septembra lidz 2013. gada 31. augustam.

No pétijuma tika izslegti:

e pacienti, kuriem SIP diagnoze noteikta kliniski bez radiologiska pamatojuma;

e pacienti ar hospitalu pneimoniju;

* imunsupreseti pacienti, tostarp AIDS slimnieki, pacienti, kuri sanem imunsupresivu terapiju,

kas atbilst vismaz 15 mg prednizolona diena.

Petijuma datu iegu$anai tika izmantotas mediciniskas slimibas kartes. Tika analizeti epidemiolo-
giskie dati. Objektivas atrades dati - sirdsdarbibas frekvence, sistoliskais asinsspiediens (SAS), diasto-
liskais asinsspiediens (DAS), skabekla saturacija asinis (SpO,), apjukums - tika analizeti, izmantojot
ierakstus no uznemsSanas nodalas primaras apskates kartes.

Laboratoriskie dati - kopejais leikocitu skaits, neitrofilo leikocitu skaits, trombocitu skaits,
C-reaktiva olbaltuma (CRO) un glikozes limenis - tika analizeti iestaSanas diena.

Radiologiskie izmeklegjumi tika analizéti iestasanas diena.

legutie dati tika izanalizeti ar programmam Microsoft Excel un SPSS for Windows. Linearo datu
sadalijuma atbilstiba normalsadalijumam tika parbaudita, izmantojot Kolmogorova-Smirnova un Sapiro-
Vilka testu. Ja p vertiba bija lielaka par 0,05, dati atbilda normalsadalijumam un datu videjas vertibas tika
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raksturotas ar videjo vertibu un standartdeviaciju (SD). Ja p vertiba bija mazaka par 0,05, dati neatbilda
normalsadalijumam un videjo raditaju raksturojumam tika izmantota mediana un starpkvartilu izkliede
jeb amplituda, kas attelota kvadratiekavas. Miruso un izarsteto pacientu videjo datu salidzinaSanai
tika lietots ANOVA tests, ja dati atbilda normalsadalijumam, un Manna-Vitnija tests, ja dati neatbilda
normalsadalijumam. FiSera tests un hi kvadrata tests tika lietots miruSo un izarstéto pacientu kvalitativo
pazimju salidzinaSanai. Sliktas prognozes neatkarigo riska faktoru noteikSanai tika izmantota logis-
tiskas regresijas analize. Dati tika uzskatiti par statistiski ticamiem, ja ticamibas intervals jeb p vertiba
bija mazaka par 0,05.
Pétijuma veik3anai tika sanemta Rigas Stradina universitates Etikas komisijas atlauja.

Rezultati

Pétijuma tika ieklauti 358 pacienti ar radiologiski apstiprinatu SIP. Vairak neka puse saslimuso
bija virieSi - 202 (56%). Miris 71 (19,8%) pacients, no kuriem 37 (52,1%) bija virieSi. Septindesmit (19,6%)
pacienti tikuSi stacionéti intensivas terapijas nodala (ITN), no tiem 37 (53%) mirusi. No visiem miru-
Sajiem pacientiem 40 (56%) miruSi pirmo 48 stundu laika.

Normalsadalijumam atbilda Sadi linearie dati: SAS, DAS. Tadi dati ka vecums, SpO,, sirdsdarbibas
frekvence, kopejais leikocitu skaits, neitrofilo leikocitu skaits, trombocitu skaits, CRO un glikozes limenis
neatbilda normalsadalijumam.

Pacientu videjais vecums bija 68,0 [28] gadi, vecuma diapazons - no 18 lidz 100 gadiem. MiruSo un
izarsteto pacientu iedalijums pa vecuma grupam paradija, ka visaugstakais izarstéto un miruSo pacientu
ipatsvars bijis vecuma grupa no 71 lidz 80 gadiem, 29 (8,1%) mirusie un 64 (17,9%) izarstetie pacienti,
starpiba starp grupam statistiski ticama, p = 0,025 (sk. 1. att.).

Pacientu videjais vecums tika iegits, salidzinot vecumu miruSo un izarsteto pacientu grupas.
MiruSo pacientu videjais vecums bija 74,0 [18] gadi, izarsteto - 66,0 [29] gadi, atSkiriba starp grupam ir
statistiski ticama, p = 0,003 (sk. 2. att.).

No visiem hospitalizétajiem pacientiem 202 (56,4%) bija > 65 gadu vecuma, miruso grupa - 70,4%
(50 pacienti), izarsteto grupa - 53,0% (152 pacienti), atSkiriba starp grupam ir statistiski ticama, p = 0,011.

Petijuma tika analizeti SAS un DAS raditaji, tie tika salidzinati abas grupas. Videjais SAS iesta-
Sanas bridi miruSajiem pacientiem (+ SD) bija 113,2 + 30,2 mm Hg, izarstetajiem - 133,9 + 22,9 mm Hg,
atSkiriba starp grupam ir statistiski ticama, p < 0,001. Videjais DAS stacioneSanas bridi mirusajiem
pacientiem (+ SD) bija 63,8 + 18,7 mm Hg, izarstetajiem - 74,7 + 13,6 mm Hg, atSkiriba starp grupam ir
statistiski ticama, p < 0,001.

1. attels. MiruSo un izarstéto pacientu iedalijums pa vecuma grupam

Distribution of the cured and dead patients within the age groups
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Videja sirdsdarbibas frekvence miruSajiem pacientiem bija 99,5 [30] reizes minute, izarstétajiem
pacientiem - 94,0 [25] reizes minute, atSkiriba starp grupam nav statistiski ticama, p = 0,097.

Apjukums stacionéSanas bridi ticis konstatéts 67 (18,7%) pacientiem. Salidzinot abas grupas,
apjukums ticis konstatéts 44 (62%) miruSo pacientu un tikai 23 (8%) izarstéto grupa, atSkiriba starp
grupam ir statistiski ticama, p < 0,001.

SpO, dati tika analizéti un videjie raditaji salidzinati abas grupas. Vidéjais SpO, miruso pacientu
grupa bija 91 [14]%, izarstéto pacientu grupa - 94 [4]%, atSkiriba starp grupam ir statistiski ticama, p <0,001.

Ka viens no prognozes riska faktoriem tika izvertéta radiologiski konstatéta abpuséja pneimonija
stacionéSanas bridi. Rentgenologiski apstiprinata abpuséja pneimonija konstatéta 83 (23%) pacientiem.
MirusSo pacientu vidu - 30 (42%), izdzivojuSo - 53 (18%), atSkiriba starp grupam ir statistiski ticama,
p < 0,001 (sk. 3. att.).

Petijuma tika analizets kope€jais leikocitu skaits, neitrofilie leikociti un trombociti. Dati salidzinati
abas grupas.

Vidgjais kop€jais leikocitu skaits bija 10,32 [7,52] x 10°/1, miruSo pacientu grupa - 8,89 [8,65] x 10%/1,
izarstéto pacientu grupa - 10,75 [6,85] x 10%1, atSkiriba starp grupam ir statistiski ticama, p = 0,001.

Videjais neitrofilo leikocitu skaits stacionétajiem pacientiem bija 8,41 [6,43] x 10%1, miruso
pacientu grupa - 7,07 [7,70] x 10%/1, izarsteto pacientu grupa - 8,60 [6,75] x 10%/1, atSkiriba starp grupam
ir statistiski ticama, p = 0,023.

Vidgjais trombocitu skaits hospitalizétajiem pacientiem bija 230,0 [136] x 103/1, miru$o pacientu
grupa - 198,0 [182] x 10%/1, izarsteto pacientu grupa - 234,0 [127] x 10%/1, atSkiriba starp grupam ir
statistiski ticama, p = 0,009.

Petijuma tika noteikts ari CRO limenis, salidzinati videjie raditaji abas grupas. Videjais CRO limenis
hospitalizetajiem pacientiem bija 171,60 [202,85] mg/1, miruSo pacientu grupa - 238,90 [216,04] mg/],
izarsteto pacientu grupa - 150,10 [198,80] mg/1, atSkiriba starp grupam ir statistiski ticama, p = 0,001.

Tika salidzinati ar1 videjie glikemijas raditaji abas grupas. Videjais glikémijas raditajs hospitali-
zetajiem pacientiem bija 6,97 [2,75] mmol/l, miruSo pacientu grupa - 7,50 [4,30] mmol/l, izarsteto
pacientu grupa - 7,00 [2,41] mmol/], atSkiriba starp grupam nav statistiski ticama, p = 0,759.

MirusSo un izarsteto pacientu petijuma raditaji apkopoti un paraditi 1. tabula.

2. attéls. MiruSo un izarstéto pacientu videjais vecums
Comparison of mean age within dead and cured patients
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3. attéls. Abpuseja pneimonija miruSajiem un izarstetajiem pacientiem
Comparison of bilateral pneumonia within dead and cured patients
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1. tabula. Petijuma iegito raditaju par miruSajiem un izarstétajiem pacientiem salidzinajums

Summary of studied features within dead and cured patients

Raditajs Mir}:§ie. Izérs.téti.e §tatis_tisk5

pacienti pacienti ticamiba, p
Vidéjais vecums, gadi 74,0 [18] 66,0 [29] 0,003
Vecums = 65 gadiem, n (%) 50 (70) 152 (53) 0,011
Vidéjais SAS + SD, mm Hg 113,2 + 30,2 133,9 £ 22,9 < 0,001
Vidéjais DAS + SD, mm Hg 63,8 + 18,7 74,7 + 13,6 <0,001
\r/e|?ZZJ: nsq|ir|;il_;stdéarb|bas frekvence, 99,5 [30] 94,0 [25] 0,097
Apjukums, n (%) 44 (62) 23 (8) < 0,001
Videéjais SpO, % 91 [14] 94 [4] <0,001
Abpus€ja pneimonija, n (%) 30 (42) 53 (18) < 0,001
Stacionéts ITN, n (%) 37 (53) 33 (12) <0,001
LeikocTtu skaits, 10°/1 8,89 [8,65] 10,75 [6,85] 0,001
Neitrofilo leikocitu skaits, 10%/I 7,07 [7,70] 8,60 [6,75] 0,023
Trombocitu skaits, 103/I 198,0 [182] 234,0 [127] 0,009
CRO limenis, mg/I 238,90 [216,04] 150,10 [198,80] 0,001
Glikozes limenis, mmol/I 7,50 [4,30] 7,00 [2,41] 0,759

* Ja p <0,05, dati neatbilda normalsadalijumam un vid€jo raditaju raksturojumam tika izmantota

mediana un starpkvartilu izkliede jeb amplituda, kas attelota kvadratiekavas.
SAS - sistoliskais asinsspiediens, DAS - diastoliskais asinsspiediens, SD - standartdeviacija,
SpO, - skabekla saturacija asinis, CRO - C reaktivais olbaltums, ITN - intensivas terapijas nodala.

2. tabula.

Sliktas prognozes riska faktoru logistiskas regresijas koeficienti, to statistiskas ticamibas novertgjums

Coefficients of logistic regression, statistical significance within poor prognosis risk factors

Mainigie vienadojuma
Slll:itsa:apf;okgtr;:izes Regresijas Standart- Valda (Wald) g:;(’;l:;j p vértiba lespéjamibu

konstante kluda koeficients skaits attieciba
Dzimums 0,475 0,456 1,085 1 0,298 1,608
Vecums 0,015 0,022 0,481 1 0,488 1,015
SAS 0,016 0,012 1,790 1 0,181 1,016
DAS 0,011 0,021 0,286 1 0,593 1,011
SPO, 0,061 0,025 6,099 1 0,014 1,063
Sirdsdarbibas frekvence -0,006 0,009 0,437 1 0,508 0,994
Leikociti 0,102 0,210 0,236 1 0,627 1,107
Neitrofilie leikociti -0,011 0,217 0,002 1 0,961 0,989
Trombociti 0 0,002 0,026 1 0,872 1,000
CRO 0 0,002 0,206 1 0,650 0,999
ITN 2,227 0,642 12,016 1 0,001 9,271
Abpuséja pneimonija 0,130 0,500 0,068 1 0,795 1,139
Apjukums 2,815 0,467 36,357 1 0 16,690
Glikoze -0,070 0,039 3,131 1 0,077 0,933
Vecums 2 65 gadi -2,161 0,873 6,130 1 0,013 0,115
Konstante -13,587 3,429 15,701 1 0 0

SAS - sistoliskais asinsspiediens, DAS - diastoliskais asinsspiediens, SpO, - skabekla saturacija asinis,

CRO - C reaktivais olbaltums, ITN - intensivas terapijas nodala.
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Visi minetie raditaji tika ieklauti logistiskas regresijas analize, lai precizetu, kuri sliktas
prognozes riska faktori ir neatkarigi riska faktori. Izveidota modela konstante ir statistiski ticama,
p <0,001. Logistiskas regresija datu analize neatkarigie riska faktori bija: SpO, - p = 0,014, stacionéSana
ITN - p = 0,001, apjukums stacionéSanas bridi - p < 0,001, vecums > 65 gadiem - p = 0,013. Iegiitie dati
apkopoti 2. tabula.

Izveidotais logistiskas regresijas modelis speja paredzéet 88,2% no visiem notikumiem. Iegiitie dati
atspoguloti 3. tabula.

3. tabula. Paredzamo notikumu skaits
Predicted cases

Paredzamie notikumi

Novérotie notikumi Miruso pacientu Dzivo pacientu Pareizo prognozu
skaits, n skaits, n skaits, %
Miru$o pacientu skaits, n 37 23 61,7
Dzivo pacientu skaits, n 12 225 94,9
Kopé€jais pareizo prognoZu skaits, % - - 88,2

Diskusija

Petijuma laika tika konstatets, ka mirstiba sasniedza 19,8%. Eiropa dazadas valstis veiktajos
petijumos redzams, ka hospitalizeto pacientu mirstiba ir izteikti variabla, videji lidz 15%. Petijjumus
savstarpeji salidzinat ir gruti to daZzada dizaina del. Nemot vera videjos datus, var apgalvot, ka Sa pétijuma
izstrades laika tika konstatéta samera augsta mirstiba. Turklat 70 (19,6%) pacienti tikusi stacionéti ITN.
Pieejamie dati liecina, ka Eiropa procentuali videji tikai 5-10% tiek stacionéti ITN [Gibson, 2013]. Tas
liek domat, ka Saja petijuma aplukotie hospitalizetie pacienti ir bijusi kliniski “smagaki”, tapec procen-
tuali lielaks skaits ir stacionéti ITN un attiecigi arl mirstiba ir bijusi augstaka. Turklat vairak neka puse
miruso pacientu - 40 (56%) - nomira pirmo 48 stundu laika.

Ka viens no galvenajiem sliktas prognozes riska faktoriem daudzos péetijumos ir pieradits videjais
vecums, 1pasi vecums > 65 gadiem, kas ka atsevisks riska faktors ir ieklauts ari CRB65 (C - confusion,
R - respiratory rate, B - blood pressure) un CURB65 (C - confusion, U - urea, R - respiratory rate, B - blood
pressure) pneimonijas smaguma novertejuma skala [McNally, 2010]. Musu petijuma tika konstatets, ka
mirusie pacienti bija statistiski ticami vecaki par izarstetajiem pacientiem. Vairak neka puse no péetijuma
ieklautajiem pacientiem - 202 (56,4%) - bija vecuma grupa > 65 gadiem.

Starptautiski veiktos petijumos ka neatkarigi sliktas prognozes riska faktori konstateti,
pieméram, vecums > 65 gadiem un blakusslimibas [Ishiguro, 2013]. Musu pétijuma konstatéets, ka
vecums > 65 gadiem ari bija neatkarigs sliktas prognozes riska faktors. Blakusslimibas pétijumos tiek
minetas ka svarigs pneimonijas smaguma kritérijs un mirstibas riska faktors, tomer musu pétijjuma
tas netika ieklautas trikstoSo datu del, ipaSi miruSo pacientu grupa, jo vinu anamnézes datu iegiSana
bija apgrutinata smaga stavokla de]. Minéto datu ieguSanu apgrutina ari fakts, ka Latvija nav vienotas
pacientu datu bazes, kas lautu precizet informaciju par pacientiem, ipaSi par tiem, kuri tiek stacionéti
vispareji smaga stavokli, ar ierobeZotu kontaktu.

Starptautiskos petijumos citi neatkarigi sliktas prognozes riska faktori, kas asociéti ar mirstibu, ir
stacioneSana ITN, bilaterala pneimonija, pleirits, apjukums stacioneSanas bridi, bakteriemija, neefektiva
sakotneja terapija [Sintes, 2014]. Musu petijuma tika konstatets, ka neatkarigi sliktas prognozes riska
faktori bija stacioneSana ITN un apjukums stacionésanas bridi.

Petijuma gtie rezultati paradija, ka misu pacientiem sliktas prognozes riska faktori ir tadi pasi
ka ieprieks veiktos starptautiskos petijumos un tie ir ieklauti pneimonijas smaguma izverteSanas skalas
[Aujesky, 2005]. Pneimonijas smaguma izverteSanas skalas lauj apzinaties “smagakos” pacientus, lemt
par turpmakas arstéSanas nepiecieSamibu ITN, ka ar1 atkariba no pacientu slimibas smaguma pakapes
sakt athilstoSu antibakterialo terapiju [Yandiola, 2009].
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Latvija netiek plaSi lietotas pneimonijas smaguma pakapes izverteSanas skalas. Ari Saja petijuma
slimibas smaguma skalas netika ieklautas pacientu izverteSana trukstoSo datu del. Tomer to ievieSana
lautu precizak novertet stacioneto pacientu slimibas smagumu, lautu prognozet mirstibu, ka ari izve-
leties piemerotaku antibakterialo terapiju atkariba no slimibas smaguma pakapes. Savukart piemerotas
antibakterialas terapijas izvele atbilsto$i regionalajam vadlinijam lautu samazinat mirstibu un komplika-
ciju bieZumu [McCabe, 2009].

Secinajumi

Hospitalizetajiem pacientiem mirstiba no sadzive iegutas pneimonijas bija sameéra augsta - 19,8%.

MiruSie pacienti bija vecaki, stacionéSanas bridi kliniski “smagaki” - ar zemaku sistolisko un
diastolisko asinsspiedienu, apjukumu stacioneéSanas bridi un zemaku skabekla saturaciju asinis.

Neatkarigi sliktas prognozes riska faktori hospitalizétiem pacientiem ar SIP bija: zemaks SpO,
stacioneSanas bridi, apjukums stacionésanas bridi, vecums > 65 gadiem, ka ari nepiecieSamiba pacientu
stacionet ITN smagas pneimonijas norises del.

k‘ Z . . . . .
Zalnx Poor Prognosis Risk Factors for Hospitalised Patients

with Community Acquired Pneumonia
Abstract

Community acquired pneumonia (CAP) is one of the leading causes of death worldwide.

The aim of the study was to establish the mortality within hospitalised patients with CAP and
the main risk factors of mortality.

This was a retrospective study of CAP patients, who were hospitalised at Riga Eastern Clinical
University Hospital, Clinic Gailezers between September 1, 2012 and August 31, 2013. Following
data were analysed: age, sex, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate,
confusion, blood oxygen saturation (SpO,), leukocyte count, thrombocyte count, C-reactive protein (CRP)
levels, blood glucose levels, radiological findings, hospitalisation in intensive care unit (ICU). Linear data
are shown using mean + standard deviation (SD) or median and interquartile range depending on tests
of normality.

358 patients met the inclusion criteria. Total mortality was 71 (19.8%) patients. These patients were
older than the cured ones (74.0 [18] vs. 66.0 [29] years, p = 0.003), had a lower SBP (113.2 + 30.2 (SD) vs.
133.9 £ 22.9 (SD) mmHg, p < 0.001), lower DBP (63.8 = 18.7 (SD) vs. 74.7 £ 13.6 (SD) mmHg, p < 0.001),
lower SpO, (91 [14] vs. 94 [4] %, p < 0.001). Dead patients had higher mean CRP levels (238.90 [216.04]
vs. 150.1 [198.80] mg/L, p = 0.001), lower mean thrombocyte count (198.0 [182] vs. 234.0 [127] x 10%/L,
p = 0.009), higher mean glucose levels (7.50 [4.30] vs. 7.00 [2.41] mmol/L, p = 0.759). Bilateral infiltrates
were confirmed in 30 (42.3%) of dead patients and in 53 (18.6%) of cured patients, p < 0.001, confusion - in
44 (62.0%) of dead patients and in 23 (8.0%) of cured patients, p < 0.001. Logistic regression showed that
poor prognosis risk factors were SpO, - p = 0.014, hospitalisation in ICU - p = 0.001, confusion - p <0.001,
age > 65 years - p = 0.013.

Our study showed that independent poor prognosis risk factors were lower SpOzy confusion,
age > 65 years and hospitalisation in ICU.

Keywords: community acquired pneumonia, mortality, risk factors.
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