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Jvadas / tikslas

Chirurginiams sunkios baklés ligoniams po pilvo organy operacijy reikalinga ilgiau trunkanti intensyvioji terapija.
Darbo tikslas - jvertinti prognostinius veiksnius, susijusius su uzsitesusiu gydymu Reanimacijos ir intensyviosios terapi-
jos skyriuje (RITS), ir atlikti su mirStamumu susijusiy veiksniy analize.

Ligoniai ir metodai

Prospektyviam tyrimui atrinkti 644 chirurginiai ligoniai, po pilvo organy operacijy gydyti Vilniaus greitosios pagalbos
universitetinés ligoninés RITS. Baklés sunkumas jvertintas pagal SAPS Il, o organy funkcijy sutrikimo laipsnis — pagal
SOFA sistemas. Pagal gydymo RITS trukme ligoniai suskirstyti j dvi grupes: gydyty iki 2 pary ir ilgiau nei 2 paros; pagal
hospitalizacijos baigtj — j pasveikusiyjy ir mirusiyjy.

Rezultatai

Iki RITS jgyta infekcija nustatyta 290 ligoniy, daugumai jy (89%) buvo intraabdomininé infekcija. Vienos ir daugiau
organy sistemy disfunkcija pirmaja para RITS buvo 61% ligoniy. Gydymo RITS trukmés vidurkis — 3 paros, ligoninéje —
17 pary. Kuo ilgiau uztruko gydymas RITS, tuo didesnei daliai ligoniy pasireiské infekciniy komplikacijy. RITS jgyta
infekcija patvirtinta 59 ligoniams, dazniausiai pneumonija ir intraabdomininé infekcija. Dauginés tiesinés regresijos
metodika nustatyti su ilgesne gydymo RITS trukme susije prognostiniai veiksniai: RITS jgyta infekcija, sutrikusios funk-
cijos organy sistemy skaicius ir sunkios eigos sepsis. Hospitalinis mirstamumas — 18%. Jis laipsniskai didéjo daugéjant
sutrikusios funkcijos organy sistemy. Dauginés loginés regresijos metodika nustatyti nepriklausomi mirstamumo ligo-
ninéje prognostiniai veiksniai: sunkios eigos sepsis, RITS jgytos infekcijos, sutrikusios funkcijos organy sistemy skaicius,
buklés sunkumas ir vyresnis amzius.
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ISvados
RITS jgytos infekcijos, sunkios eigos sepsis ir organy sistemy funkcijy sutrikimai yra svarbiausi ilgesne intensyviosios
terapijos trukme ir didesnj mirstamuma lemiantys prognostiniai veiksniai ligoniams po pilvo organy operacijy.

ReikSminiai Zodziai: chirurgija, intensyvioji terapija, infekcija, sepsis, organo disfunkcija

Background

Prolonged intensive care is often required for severely ill patients after abdominal surgery. The goal of the study was
to assess the risk factors associated with prolonged stay in the intensive care unit (ICU) and the hospital mortality.

Patients and methods

644 patients after abdominal surgery, admitted to the ICU, were included into a prospective study. The SAPS Il system
was used for the assessment of the severity of iliness and the SOFA system for organ dysfunction assessment. The
patients were divided into groups according to length of stay in the ICU and survival status at the hospital discharge.

Results

Infection acquired before ICU admission was present in 290 patients, most commonly (89%) in intra-abdominal site.
61% of patients had at least organ dysfunction on the first day. The mean length of stay in the ICU was 3 days and in
the hospital 17 days. As the length of stay in the ICU increased, more patients had infection complications of diseases.
An ICU-acquired infection was diagnosed in 59 patients (most commonly pneumonia and intra-abdominal infection).
Multiple linear regression analysis was applied to find the variables related to prolonged stay in the ICU: severe sepsis,
ICU-acquired infection and organ dysfunction score. Multiple logistic regression analysis revealed that severe sepsis,
ICU-acquired infection, organ dysfunction score, severity of illness, and age were independently associated with hos-
pital mortality.

Conclusions

ICU-acquired infection, severe sepsis and organ dysfunction are independent risk factors in a prolonged length stay in
the ICU and in hospital mortality for patients after abdominal surgery.

Keywords: surgery, intensive care, infection, sepsis, organ dysfunction

Ivadas

Po sudétingy operacijy gali prireikti nuolat stebeti ligo-
niy bakle ir juos gydyti reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuose (RITS). Svarbas veiksniai, nulemian-
tys gydymo RITS poreikj, yra buklés sunkumas iki ope-
racijos, operacijos skubumas, komplikuota jos eiga, anes-
tezijos metodika, priezitiros po operacijos organizavimo
ypatybes, vyresnis amzius ir sunkios gretutines ligos [1].
Neabejotinos indikacijos yra batinumas koreguoti fizio-
logines funkcijas aktyviais intensyviosios terapijos me-
todais (dirbtine plauciy ventiliacija, vazoaktyviyjy vais-
ty infuzija) ir invazyvaus monitoringo priemonémis [2].
Maziau reik§mingos indikacijos — nuolatinis buklés ste-
bé¢jimas, geresnés slaugymo galimybés.

Chirurginiams ligoniams po pilvo organy operacijy
daznai prireikia tik trumpalaikio gyvybiniy funkcijy mo-
nitoringo pabudimo palatoje arba RITS. Daliai ligoniy,
pasireiskus sunkesniems jvairiy organy funkcijy sutriki-
mams, intensyvioji terapija uztrunka kelias paras ir il-
giau. Po pilvo organy operacijy RITS gydomiems ligo-
niams dazniausiai biina intraabdomininé infekcija ir jos
komplikacija sepsis, taip pat kasos uzdegimas, ryskis
skysciy ir elektrolity pusiausvyros sutrikimai arba sunki
gretutiné patologija. Didesnio masto intensyviosios prie-
zitiros ir itin daug iStekliy reikia RITS ilgiau gydomiems
ligoniams [2]. Pagrindinis $io darbo tikslas — jvertinti
prognostinius veiksnius, susijusius su uzsitgsusiu gydy-

mu ligoniy, kuriems po atliktos pilvo organy operacijos
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prireiké intensyviosios terapijos. Be to, atlikome $iy li-
goniy su mir§tamumu susijusiy veiksniy analize. Suma-
zinus patikslinty prognostiniy veiksniy poveikj, gydy-
mo rezultatai gali bati optimals.

Ligoniai ir metodai

Atliktas prospektyvus tyrimas Vilniaus greitosios pagal-
bos universitetinés ligoninés RITS. Per dvejy mety lai-
kotarpj (1998 02 01-2000 01 31) buvo registrujami
duomenys apie visus RITS gydytus ligonius [3, 4]. Siam
tyrimui atrinkti chirurginiai ligoniai, perkelti gydyti |
RITS po pilvo organy operacijy (i$skyrus traumy sukel-
tus suzalojimus): tulzies paslés ir lataky, kepeny, bluz-
nies, kasos, stemplés, skrandzio ir dvylikapirstés Zarnos,
plonosios ir storosios Zarnos. Jei ligonis per ta patj hos-
pitalizacijos laikotarpj antrg kartg pateko j RITS, deél skai-
¢iavimy tikslumo analizavome tik pirmojo gydymo RITS
duomenis. | tyrimg nejtraukéme trumpiau nei 8 valan-
das RITS gydytus ligonius, t. y. tuos, kuriy bakleé akty-
viai stebéta trumpg laikq arba kurie dél ypa¢ sunkios buk-
lés greitai miré. Siuos atrankos kriterijus atitiko 644 li-
goniai.

Buvo registruojami demografiniai, fiziologiniy funk-
cijy klinikiniai rodikliai, laboratoriniai kraujo ir mikro-
biologiniy tyrimy duomenys, gydymo RITS ir ligoni-
n¢je trukme (atitinkamai nuo patekimo iki iskelimo is
RITS arba i$rasymo i§ ligonines). Infekcija tur¢jo bati
patvirtinta klinikiniais duomenimis arba mikrobiologi-
niais tyrimais [3]. Iki RITS jgyta infekcija nustatyta, jei
pasireiske ir buvo diagnozuota per 48 valandas RITS,
kitais atvejais — RITS jgyta infekcija. Sunkios eigos sep-
sis — infekcija su sisteminiu uzdegiminiu atsaku, kom-
plikuota bent vieno organo disfunkcija, hipoperfuzija ar
arterine hipotenzija [5]. Sunkios létinés ligos — tos, ku-
rios sukelé sunkius létinius organy funkcijos sutrikimus
(létinis sirdies, kvépavimo ar inksty nepakankamumas,
kepeny ciroze, imunosupresinés bakleés).

Ligoniy buklés sunkumas pirmaja parg RITS jvertin-
tas naudojant Giminiy fiziologiniy sutrikimy antraja sis-
temg — SAPS II [6]. Sesiy pagrindiniy organy sistemy
(kraujotakos, centrinés nervy, kvépavimo, kres¢jimo,
inksty ir kepeny) funkcijy sutrikimo sunkumo laipsnis
(nuo 0 iki 4 baly) buvo vertinamas kasdien pagal nuola-

tinio organy nepakankamumo vertinimo (SOFA) siste-
mg [7]. Organy disfunkcija konstatuojama, jei funkci-
jos sutrikimo sunkumo laipsnis pagal SOFA sistemg yra
nuo 1 iki 4 baly. Apskai¢iavome pirma parg RITS sutri-
kusios funkcijos organy skaiciy ir organy sistemy dis-
funkcijos laipsnj (SOFA baly suma).

Sudétingesniais atvejais intensyvioji terapija daznai uz-
trunka ilgiau nei dvi paras. Pagal gydymo RITS trukme¢
ligonius suskirstéme j grupes: iki 2 pary (n = 469) ir il-
giau nei 2 paros (n = 175). Galutinius gydymo rezulta-
tus tiksliau parodo mir§tamumas ligoninéje, o ne RITS,
todél ligoniai pagal hospitalizacijos baigtj buvo suskirs-
tyti | dvi grupes: pasveikusiyjy (n = 526) ir mirusiyjy
(n = 118) ligoninéje. Kadangi tyrimui kaupiami duo-
menys neturéjo jtakos diagnostikos ir gydymo eigai, li-
goninés biomedicininiy tyrimy komisijos leidimas ne-

buvo reikalingas.

Statistiné analizé

Kiekybiniai kintamieji pateikiami vidurkiais su standar-
tiniu nuokrypiu, kokybiniai — atvejy skai¢iumi ir atvejy
skai¢iaus grupéje procentais. Stjudento (t) kriterijus nau-
dotas kiekybiniams kintamiesiems, o chi kvadrato (c?)
kriterijus — kokybiniams kintamiesiems. Grupiy skirtu-
mas buvo statistiskai patikimas, jei reikSmingumo rod-
muo (p) < 0,05. Dviejy kintamuyjy tarpusavio priklau-
somybés stiprumas jvertintas Pirsono koreliacijos koefi-
cientu. Dauginés tiesinés regresijos metodas taikytas jvai-
riy prognostiniy veiksniy jtakos gydymo trukmei RITS
jvertinti, atrinkus tik statistikai reik§mingus kintamuo-
sius (p < 0,05). Gydymo trukmé RITS buvo priklauso-
mas kintamasis. Dauginés loginés regresijos metodas tai-
kytas nustatyti pagrindinius tarpusavyje nepriklausomus
prognostinius mirStamumo ligoninéje veiksnius. Hos-
pitalinis mir§tamumas buvo priklausomas kintamasis.
Statistiskai patikimiems kintamiesiems nurodytas tiki-
mybiy santykis ir 95% pasikliautinasis intervalas. Sta-
tistiné analizé atlikta SPSS 10 programa.

Rezultatai

Atrankos kriterijus atitike 447 (69%) ligoniai buvo ope-
ruoti skubos tvarka. Dauguma ligoniy j RITS pateko dél
butinumo aktyviai stebéti bukle (70%) bei tminiy Sirdies
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ir kraujotakos funkcijos sutrikimy (18%). Iki RITS jgyta
infekcija nustatyta 290 ligoniy, daugumai jy (89%) buvo
intraabdomininé infekcija. RITS jgyta infekcija patvirtinta
59 ligoniams, dazniausiai pneumonija (36 ligoniai), re-
¢iau intraabdominineé infekcija (12 ligoniy). Ligoniy bak-
lés sunkumas pirmaja parg RITS pagal SAPS I sistema
jvertintas 30,8 + 15,5 balo, organy sistemy disfunkcijy
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laipsnis pagal SOFA sistema — 2,1 + 2,9 balo. Vienos ar-
ba daugiau organy sistemy disfunkcija pirmaja para RITS
buvo 61% ligoniy. Vidutiné gydymo trukme RITS —
2,6 + 3,8 paros, ligoninéje — 16,8 + 20,2 paros. Ligoniy
mir§tamumas RITS — 10,4%, ligoninéje — 18,3%.
Demografiniai ir klinikiniai rodikliai ligoniy grupiy su-
skirstyty pagal gydymo RITS trukme, pateikiami 1 len-

1 lentelé. Demografiniai ir klinikiniai rodikliai (ligoniai suskirstyti | dvi grupes pagal gydymo RITS trukme)

< 2 paros > 2 paros
Duomenys n e 469 (%) 0o 175 (%) P
AmzZius 65,3 +15,8 66,1 + 15,8 0,576
Lytis, moterys 264 (56) 105 (60) 0,421
Sunkios létinés ligos 32 (7) 22 (13) 0,025
Sunkios eigos sepsis 26 (6) 69 (39) < 0,001
Operacijos skubos tvarka 305 (65) 142 (81) < 0,001
Infekcija, igyta iki RITS 166 (35) 124 (71) < 0,001
Biklés sunkumas (SAPS 11, balais) 28,3+ 15,2 375+144 < 0,001
Sutrikusios funkcijos organy sistemy skaicius pirma para RITS 09+12 20+15 < 0,001
Kraujotakos disfunkcija 65 (14) 51 (29) < 0,001
Centrinés nervy sistemos disfunkcija 35(7) 45 (26) 0,001
Kvépavimo disfunkcija 25 (5) 37 (21) < 0,001
Kres¢jimo disfunkcija 54 (12) 25(14) 0,346
Inksty disfunkcija 116 (25) 74 (42) < 0,001
Kepenuy disfunkcija 129 (28) 80 (46) < 0,001

Duomenys pateikiami vidurkiais su standartiniu nuokrypiu arba atvejy skai¢iumi ir atvejy skai¢iaus grupéje procentais.
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telgje. 175 (27%) ligoniy gydymas RITS po pilvo organy
operacijy uztruko ilgiau nei dvi paras. Skubos tvarka at-
liktos operacijos, iki RITS ir RITS jgytos infekcijos, sun-
kios eigos sepsis dazniau pasitaiké ligoniams, gydytiems
RITS ilgiau nei dvi paras. Jiems jau pirmaja parg buvo
daznesni visy organy sistemy funkcijy, i$skyrus kreSumo,
sutrikimai. Nustatéme stiprig koreliacijg tarp gydymo
RITS trukmes ir RITS jgytos infekcijos (Pirsono korelia-
cijos koeficientas — 0,667, p < 0,001). Kuo ilgiau uztruko
gydymas RITS, tuo proporcingai didesnei daliai ligoniy
pasireiske infekciniy komplikacijy (1 pav.). Didesnis mirs-
tamumas buvo ilgiau gydyty RITS ligoniy grupéje, paly-
ginti su trumpiau gydytais (RITS 22% ir 6%, p < 0,001;
ligoningje 37% ir 12%, p < 0,001).

Su ilgesne intensyviaja terapija susij¢ prognostiniai
veiksniai jvertinti dauginés tiesinés regresijos metodika
(2 lentele). RITS jgyta infekcija, sutrikusios funkcijos or-
gany sistemy skaicius ir sunkios eigos sepsis buvo patiki-
miausiai susije su didele gydymo RITS trukme (R = 0,687,
R? = 0,472). Kity veiksniy (sunkios létinés ligos, iki RITS
igyta infekcija, bukles sunkumas pagal SAPS II) jtaka gy-
dymo RITS trukmei buvo maziau reik§minga.

MirStamumas laipsniSkai augo daugéjant sutrikusios
funkcijos organy sistemy (2 pav.). Palyginus pasveiku-
siyjy ir mirusiyjy ligoninéje grupes paaiskéjo, kad nepa-
lanki ligos eiga buvo susijusi su vyresniu amziumi, sku-
bos tvarka atliktomis operacijomis, sunkiomis létinémis

ligomis, sunkesne bendraja bakle (SAPS II), didesniais

2 lentelé. Prognostiniy veiksniy, susijusiy su uZtrukusiu gydymu RITS, jvertinimas dauginés tiesinés regresijos analizés bidu

Rodiklis Koseficientas SZ‘:I?[Z;Z:W 9% pizj;l;‘l)ll:l;;?nasts P
RITS jgyta infekcija 7,787 0,414 6,974—8,599 < 0,001
Sutrikusios funkcijos organy sistemy skaicius 0,296 0,101 0,098-0,493 0,003
pirma para RITS
Sunkios eigos sepsis 0,962 0,413 0,151-1,773 0,020
Konstanta 1,385 0,147

Kiti kartu analizuoti maZiau reik$mingi veiksniai: sunkios létinés ligos, iki RITS jgyta infekcija, SAPS II.
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3 lentelé. Su mirStamumu susijusiy veiksniy jvertinimas (ligoniai suskirstyti j dvi grupes pagal i§gyvenamumg ligoninéje)

S. Vosylius, J. Sipylaité, J. Ivaskevitius

Pasveiki Mir
Duomenys n =526 ?%) 0= 118 (%) P

Amzius 64,0+ 155 72,3+ 15,2 <0,001
Lytis, moterys 293 (56) 76 (64) 0,099
Sunkios létinés ligos 37(7) 17 (14) 0,015
Operacijos skubos tvarka 346 (66) 101 (86) < 0,001
Infekcija, jgyta iki RITS 198 (38) 92 (78) < 0,001
RITS jgyta infekcija 28 (5) 31 (26) < 0,001
Sunkios eigos sepsis 26 (5) 69 (58) <0,001
Biklés sunkumas (SAPS 11, balais) 26,6 £ 10,7 49,2+ 19,8 < 0,001
Sutrikusios funkcijos organy sistemy skaicius pirma para RITS 0,9+1,0 28+17 < 0,001
Kraujotakos disfunkcija 55 (10) 61 (52) < 0,001
Centrinés nervy sistemos disfunkcija 24 (5) 56 (47) < 0,001
Kveépavimo disfunkcija 28 (5) 34 (29) < 0,001
Kres¢jimo disfunkcija 51 (10) 28 (24) < 0,001
Inksty disfunkcija 123 (23) 67 (57) < 0,001
Kepeny disfunkcija 153 (29) 56 (47) < 0,001
Gydymo RITS trukmé (paromis) 22+33 44+48 < 0,001
Gydymo ligoninéje trukmé (paromis) 17,6 + 20,8 13,0+ 16,3 0,010
Duomenys pateikiami vidurkiais su standartiniu nuokrypiu arba atvejy skai¢iumi ir atvejy skai¢iaus grupéje procentais.

4 lentelé. Hospitalinio mir§tamumo prognostiniy veiksniy jvertinimas dauginés loginés regresijos analizés budu

Koo | Sl | Tt | 95 ikl |y

SAPS 11 0,053 0,015 1,055 1,024-1,087 < 0,001
Sunkios eigos sepsis 1,506 0,403 4,508 2,048-9,922 < 0,001
Sutrikusios funkcijos organy skaicius 0,395 0,140 1,485 1,129-1,953 0,005
pirma para RITS

RITS jgyta infekcija 0,806 0,403 2,239 1,017-4,927 0,045
Amzius 0,028 0,011 1,028 1,006-1,051 0,013

Kiti kartu analizuoti maZiau reik$mingi veiksniai: operacijos skubos tvarka ir iki RITS jgyta infekcija.

organy funkcijy sutrikimais, iki RITS ir RITS jgytomis
infekcijomis (3 lentelé). Dauginés loginés regresijos me-
todika padéjo i$skirti nepriklausomus mir§tamumo li-
goningéje prognostinius veiksnius: tai sunkios eigos sep-
sis, RITS jgyta infekcija, sutrikusios funkcijos organy
sistemy skaicius, buklés sunkumas pagal SAPS 1I siste-
ma ir vyresnis amzius (4 lentele).

Diskusija

Siai studijai atrinkti chirurginiai ligoniai, kuriems po pil-
vo organy operacijos reikéjo intensyviosios priezitros ir
gydymo RITS. Tyrimo rezultatai parod¢, kad ilgiau nei
dvi paras RITS gydyti ligoniai, palyginti su trumpiau
gydytaisiais, buvo gerokai sunkesnés buklés, jiems daz-
niau pasitaiké infekciniy komplikacijy ir organy siste-
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my funkcijy sutrikimy. Uzsitgsgs gydymas RITS dau-
giausia buvo susijes su RITS jgyta infekcija, sunkios ei-
gos sepsiu ir organy sistemy funkcijy sutrikimais. Hos-
pitaliniam mirStamumui nepriklausomai nuo kity veiks-
niy ture¢jo jtakos buklés sunkumas pirmaja para, vyres-
nis amzius ir kiti pirmiau minéti veiksniai (sunkios ei-
gos sepsis, organy sistemy funkcijy sutrikimai, RITS jgy-
ta infekcija).

Palankios klinikinés ligos eigos galima tikétis po lai-
ku ir tinkamai atliktos chirurginés intervencijos, jei néra
rimty imuninés funkcijos sutrikimy ir paskirtas adekva-
tus antibakterinis gydymas infekcijos atvejais. Daugu-
mai misy ligoniy pooperaciniu laikotarpiu reikéjo ak-
tyviai stebeti bukle ir jie buvo gydyti RITS iki dviejy
pary. Daugiausia tai buvo stabilios buklés ligoniai, ku-
riems pasireiske lengvesnio organy sistemy funkcijy su-
trikimai.

Didelé dalis chirurginiy sunkios baklés ligoniy ture-
jo jau iki RITS jgyta infekcija (dazniausiai intraabdomi-
ninés kilmés) arba jiems infekcija pasireiske véliau, te-
siant intensyviaja terapija. Sis ir ankstiau miisy atlikti
tyrimai patvirtino, kad hospitalinés infekcijos, sunkios
eigos sepsis, predisponuojantys arba véliau komplikuo-
jantys jvairiy ligy eiga, yra vieni nepalankiausiy prog-
nostiniy veiksniy [8]. Neadekvatus ar pavéluotas kom-
plikuotos intraabdomininés infekcijos, sepsio gydymas
yra tiesiogiai susijes su dauginio organy nepakankamu-
mo raiSka ir didesniu mirStamumu [9, 10]. Paaiskeéjo,
kad pooperaciniu laikotarpiu antrinés intraabdominineés
infekcijos rizika didesné vyresnio amziaus, sunkesnés
bukles ligoniams, kuriems yra didesnio laipsnio organy
funkcijy sutrikimai ir hipoalbuminemija [9]. Uzsitgsusi
ar atsinaujinusi intraabdominine infekcija pailgina gy-
dyma RITS, sukelia didesnius organy funkcijy sutriki-
mus ir padidina mir§tamumga [11]. Infekciniy kompli-
kacijy rizika tiesiogiai susijusi su sunkiy bukliy gydy-
mui biitinomis invazinémis diagnostinémis ir terapiné-
mis intervencijomis, jy trukme, o RITS jgytos infekci-
jos ir sepsis pailgina gydymo trukme, sutrikdo svarbias
organizmo funkcijas, dél to reikia papildomy monito-
ringo ir gydymo priemoniy [8, 12 ,13].

Anksciau skelbtose miasy studijose teigéme, kad chi-
rurginiy ligoniy mirStamumas didéja progresuojant dau-

giniam organy sistemy nepakankamumui [4, 14]. Barie
ir ke. atlikto tyrimo duomenimis, dauginis organy funk-
cijy sutrikimas buvo svarbiausias uzsitgsusio chirurginiy
ligoniy gydymo RITS prognostinis veiksnys [15]. Sun-
kios eigos sepsis yra svarbiausia dauginio organy siste-
my nepakankamumo priezastis, ta¢iau chirurginiams li-
goniams galimos ir kitos priezastys (trauminis audiniy
pazeidimas, iSplitgs uzdegimas, uzsiteses Sokas ir audi-
niy hipoksija). MirStamumo priklausomybé nuo orga-
ny funkcijy nepakankamumo pilvo chirurgijoje yra pa-
tvirtinta daugelio autoriy [9-11, 16-18]. Hutchins ir
kt. parode, kad dauginis organy nepakankamumas iki
relaparotomijos yra reik§mingas prognostinis rodiklis, o
tikslesné sepsio diagnostika ir ankstyvesné relaparoto-
mija galéty sumazinti organy funkcijy sutrikimus, kar-
tu pagerinti gydymo rezultatus [18].

Sunkios bukles ligoniams organy funkcijy sutrikimy
kasdienis vertinimas pries ir po operacijos gali buti nau-
dingas prognostine prasme [9, 10, 19, 20]. Siam tikslui
gerai tinka nuolatinis organy funkcijy vertinimas nau-
dojant SOFA sistema, pagal kuria i$ klinikiniy ir labora-
toriniy rodikliy balais jvertinamas organy funkcijy su-
trikimo laipsnis. Operacijos sukeltas stresas lemia ami-
nius fiziologinius buklés poky¢ius, dél to per pirmasias
dvi paras paryskéja organy funkcijy sutrikimai [20].
Sprendimas deél kartotinés operacijos dazniausiai grin-
dziamas ryskéjanciais klinikiniais simptomais arba orga-
ny sistemy funkcijy sutrikimais. Tyrimais nustatyta, kad
negeréjanti ligonio bukle (nemazéjantis organy disfunk-
cijos laipsnis) per keleta pary po operacijos nuo perito-
nito rodo besitgsiantj intraabdomininés kilmés sepsj ir
iskelia relaparotomijos batinumo klausima [10].

Jei ligonis kritinés bakles, chirurginés pilvo organy
ligos klinikinj jvertinima ir pavéluota diagnozés nusta-
tyma gali lemti jvairios kilmés samoneés sutrikimai,
gydymas narkotiniais ir samong¢ slopinandiais vaistais,
sunki gretutine liga [16, 18]. Chirurgo konsultacija pa-
deda kryptingai nustatyti diagnostikos plang ir prireikus
pagristi chirurginés intervencijos batinuma. Kollef ir k.
kritiniy bukliy ligoniams nustaté specifinius rodiklius,
badingus chirurginéms pilvo organy ligoms, kai reika-
linga chirurgo konsultacija ir galbait operacinis gydymas:

nepaaiskinama metaboliné acidoze, dauginis organy
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funkcijy sutrikimas, uzsitgsgs dinaminis Zarny nepraei-
namumas, pilvo skausmas, pitimas, isliekanti hipovole-
mija ar teigiamas skysciy balansas [16].

Logineés regresijos budu i§ jvairiy su mir§tamumu su-
sijusiy reik§mingy veiksniy i$skyréme svarbiausius ne-
priklausomus nuo kity prognostinius veiksnius (organy
sistemy disfunkcija, RITS jgyta infekcija, sunkios eigos
sepsis, bukleés sunkumas, vyresnis amzius). Daugelis ma-
sy ligoniy buvo vyresnio amziaus (vidurkis — 65 metai).
Netgi normaliai vykstantys senéjimo procesai mazina visy
organy sistemy fiziologiniy funkcijy rezervus, imuniniy
reakcijy efektyvuma, todél vyresniems ligoniams yra di-
desné pooperacinés organy disfunkcijos ir infekciniy
komplikacijy rizika [21]. Holzheimer ir kt. nustate, kad
ilgiau nei dvi paras RITS gydytiems po pilvo organy
operacijy ligoniams pooperacines komplikacijas (nepri-
klausomai nuo kity rodikliy) nulémé dauginiy organy
funkcijy sutrikimy laipsnis, imunologiniai sutrikimai ir
letines ligos, o mirStamuma — bendros buklés sunkumas
[22]. Kity autoriy atlikti tyrimai patvirtino, kad ligo-
niy, kuriems prakiuro virskinimo traktas, mirStamumas

buvo nepriklausomai susij¢s su organy nepakankamu-
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