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Ávadas / tikslas

Chirurginiams sunkios bûklës ligoniams po pilvo organø operacijø reikalinga ilgiau trunkanti intensyvioji terapija.
Darbo tikslas – ávertinti prognostinius veiksnius, susijusius su uþsitæsusiu gydymu Reanimacijos ir intensyviosios terapi-
jos skyriuje (RITS), ir atlikti su mirðtamumu susijusiø veiksniø analizæ.

Ligoniai ir metodai

Prospektyviam tyrimui atrinkti 644 chirurginiai ligoniai, po pilvo organø operacijø gydyti Vilniaus greitosios pagalbos
universitetinës ligoninës RITS. Bûklës sunkumas ávertintas pagal SAPS II, o organø funkcijø sutrikimo laipsnis – pagal
SOFA sistemas. Pagal gydymo RITS trukmæ ligoniai suskirstyti á dvi grupes: gydytø iki 2 parø ir ilgiau nei 2 paros; pagal
hospitalizacijos baigtá – á pasveikusiøjø ir mirusiøjø.

Rezultatai

Iki RITS ágyta infekcija nustatyta 290 ligoniø, daugumai jø (89%) buvo intraabdomininë infekcija. Vienos ir daugiau
organø sistemø disfunkcija pirmàjà parà RITS buvo 61% ligoniø. Gydymo RITS trukmës vidurkis – 3 paros, ligoninëje –
17 parø. Kuo ilgiau uþtruko gydymas RITS, tuo didesnei daliai ligoniø pasireiðkë infekciniø komplikacijø. RITS ágyta
infekcija patvirtinta 59 ligoniams, daþniausiai pneumonija ir intraabdomininë infekcija. Dauginës tiesinës regresijos
metodika nustatyti su ilgesne gydymo RITS trukme susijæ prognostiniai veiksniai: RITS ágyta infekcija, sutrikusios funk-
cijos organø sistemø skaièius ir sunkios eigos sepsis. Hospitalinis mirðtamumas – 18%. Jis laipsniðkai didëjo daugëjant
sutrikusios funkcijos organø sistemø. Dauginës loginës regresijos metodika nustatyti nepriklausomi mirðtamumo ligo-
ninëje prognostiniai veiksniai: sunkios eigos sepsis, RITS ágytos infekcijos, sutrikusios funkcijos organø sistemø skaièius,
bûklës sunkumas ir vyresnis amþius.
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Iðvados

RITS ágytos infekcijos, sunkios eigos sepsis ir organø sistemø funkcijø sutrikimai yra svarbiausi ilgesnæ intensyviosios
terapijos trukmæ ir didesná mirðtamumà lemiantys prognostiniai veiksniai ligoniams po pilvo organø operacijø.

Reikðminiai þodþiai: 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 II system
was used for the assessment of the severity of illness 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

Ávadas

Po sudëtingø operacijø gali prireikti nuolat stebëti ligo-
niø bûklæ ir juos gydyti reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuose (RITS). Svarbûs veiksniai, nulemian-
tys gydymo RITS poreiká, yra bûklës sunkumas iki ope-
racijos, operacijos skubumas, komplikuota jos eiga, anes-
tezijos metodika, prieþiûros po operacijos organizavimo
ypatybës, vyresnis amþius ir sunkios gretutinës ligos [1].
Neabejotinos indikacijos yra bûtinumas koreguoti fizio-
logines funkcijas aktyviais intensyviosios terapijos me-
todais (dirbtine plauèiø ventiliacija, vazoaktyviøjø vais-
tø infuzija) ir invazyvaus monitoringo priemonëmis [2].
Maþiau reikðmingos indikacijos – nuolatinis bûklës ste-
bëjimas, geresnës slaugymo galimybës.

Chirurginiams ligoniams po pilvo organø operacijø
daþnai prireikia tik trumpalaikio gyvybiniø funkcijø mo-
nitoringo pabudimo palatoje arba RITS. Daliai ligoniø,
pasireiðkus sunkesniems ávairiø organø funkcijø sutriki-
mams, intensyvioji terapija uþtrunka kelias paras ir il-
giau. Po pilvo organø operacijø RITS gydomiems ligo-
niams daþniausiai bûna intraabdomininë infekcija ir jos
komplikacija sepsis, taip pat kasos uþdegimas, ryðkûs
skysèiø ir elektrolitø pusiausvyros sutrikimai arba sunki
gretutinë patologija. Didesnio masto intensyviosios prie-
þiûros ir itin daug iðtekliø reikia RITS ilgiau gydomiems
ligoniams [2]. Pagrindinis ðio darbo tikslas – ávertinti
prognostinius veiksnius, susijusius su uþsitæsusiu gydy-
mu ligoniø, kuriems po atliktos pilvo organø operacijos
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prireikë intensyviosios terapijos. Be to, atlikome ðiø li-
goniø su mirðtamumu susijusiø veiksniø analizæ. Suma-
þinus patikslintø prognostiniø veiksniø poveiká, gydy-
mo rezultatai gali bûti optimalûs.

Ligoniai ir metodai

Atliktas prospektyvus tyrimas Vilniaus greitosios pagal-
bos universitetinës ligoninës RITS. Per dvejø metø lai-
kotarpá (1998 02 01–2000 01 31) buvo registrujami
duomenys apie visus RITS gydytus ligonius [3, 4]. Ðiam
tyrimui atrinkti chirurginiai ligoniai, perkelti gydyti á
RITS po pilvo organø operacijø (iðskyrus traumø sukel-
tus suþalojimus): tulþies pûslës ir latakø, kepenø, bluþ-
nies, kasos, stemplës, skrandþio ir dvylikapirðtës þarnos,
plonosios ir storosios þarnos. Jei ligonis per tà patá hos-
pitalizacijos laikotarpá antrà kartà pateko á RITS, dël skai-
èiavimø tikslumo analizavome tik pirmojo gydymo RITS
duomenis. Á tyrimà neátraukëme trumpiau nei 8 valan-
das RITS gydytus ligonius, t. y. tuos, kuriø bûklë akty-
viai stebëta trumpà laikà arba kurie dël ypaè sunkios bûk-
lës greitai mirë. Ðiuos atrankos kriterijus atitiko 644 li-
goniai.

Buvo registruojami demografiniai, fiziologiniø funk-
cijø klinikiniai rodikliai, laboratoriniai kraujo ir mikro-
biologiniø tyrimø duomenys, gydymo RITS ir ligoni-
nëje trukmë (atitinkamai nuo patekimo iki iðkëlimo ið
RITS arba iðraðymo ið ligoninës). Infekcija turëjo bûti
patvirtinta klinikiniais duomenimis arba mikrobiologi-
niais tyrimais [3]. Iki RITS ágyta infekcija nustatyta, jei
pasireiðkë ir buvo diagnozuota per 48 valandas RITS,
kitais atvejais – RITS ágyta infekcija. Sunkios eigos sep-
sis – infekcija su sisteminiu uþdegiminiu atsaku, kom-
plikuota bent vieno organo disfunkcija, hipoperfuzija ar
arterine hipotenzija [5]. Sunkios lëtinës ligos – tos, ku-
rios sukëlë sunkius lëtinius organø funkcijos sutrikimus
(lëtinis ðirdies, kvëpavimo ar inkstø nepakankamumas,
kepenø cirozë, imunosupresinës bûklës).

Ligoniø bûklës sunkumas pirmàjà parà RITS ávertin-
tas naudojant ûminiø fiziologiniø sutrikimø antràjà sis-
temà – SAPS II [6]. Ðeðiø pagrindiniø organø sistemø
(kraujotakos, centrinës nervø, kvëpavimo, kreðëjimo,
inkstø ir kepenø) funkcijø sutrikimo sunkumo laipsnis
(nuo 0 iki 4 balø) buvo vertinamas kasdien pagal nuola-

tinio organø nepakankamumo vertinimo (SOFA) siste-
mà [7]. Organø disfunkcija konstatuojama, jei funkci-
jos sutrikimo sunkumo laipsnis pagal SOFA sistemà yra
nuo 1 iki 4 balø. Apskaièiavome pirmà parà RITS sutri-
kusios funkcijos organø skaièiø ir organø sistemø dis-
funkcijos laipsná (SOFA balø sumà).

Sudëtingesniais atvejais intensyvioji terapija daþnai uþ-
trunka ilgiau nei dvi paras. Pagal gydymo RITS trukmæ
ligonius suskirstëme á grupes: iki 2 parø (n = 469) ir il-
giau nei 2 paros (n = 175). Galutinius gydymo rezulta-
tus tiksliau parodo mirðtamumas ligoninëje, o ne RITS,
todël ligoniai pagal hospitalizacijos baigtá buvo suskirs-
tyti á dvi grupes: pasveikusiøjø (n = 526) ir mirusiøjø
(n = 118) ligoninëje. Kadangi tyrimui kaupiami duo-
menys neturëjo átakos diagnostikos ir gydymo eigai, li-
goninës biomedicininiø tyrimø komisijos leidimas ne-
buvo reikalingas.

Statistinë analizë

Kiekybiniai kintamieji pateikiami vidurkiais su standar-
tiniu nuokrypiu, kokybiniai – atvejø skaièiumi ir atvejø
skaièiaus grupëje procentais. Stjudento (t) kriterijus nau-
dotas kiekybiniams kintamiesiems, o chi kvadrato (χ2)
kriterijus – kokybiniams kintamiesiems. Grupiø skirtu-
mas buvo statistiðkai patikimas, jei reikðmingumo rod-
muo (p) < 0,05. Dviejø kintamøjø tarpusavio priklau-
somybës stiprumas ávertintas Pirsono koreliacijos koefi-
cientu. Dauginës tiesinës regresijos metodas taikytas ávai-
riø prognostiniø veiksniø átakos gydymo trukmei RITS
ávertinti, atrinkus tik statistiðkai reikðmingus kintamuo-
sius (p < 0,05). Gydymo trukmë RITS buvo priklauso-
mas kintamasis. Dauginës loginës regresijos metodas tai-
kytas nustatyti pagrindinius tarpusavyje nepriklausomus
prognostinius mirðtamumo ligoninëje veiksnius. Hos-
pitalinis mirðtamumas buvo priklausomas kintamasis.
Statistiðkai patikimiems kintamiesiems nurodytas tiki-
mybiø santykis ir 95% pasikliautinasis intervalas. Sta-
tistinë analizë atlikta SPSS 10 programa.

Rezultatai

Atrankos kriterijus atitikæ 447 (69%) ligoniai buvo ope-
ruoti skubos tvarka. Dauguma ligoniø á RITS pateko dël
bûtinumo aktyviai stebëti bûklæ (70%) bei ûminiø ðirdies
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ir kraujotakos funkcijos sutrikimø (18%). Iki RITS ágyta
infekcija nustatyta 290 ligoniø, daugumai jø (89%) buvo
intraabdomininë infekcija. RITS ágyta infekcija patvirtinta
59 ligoniams, daþniausiai pneumonija (36 ligoniai), re-
èiau intraabdomininë infekcija (12 ligoniø). Ligoniø bûk-
lës sunkumas pirmàjà parà RITS pagal SAPS II sistemà
ávertintas 30,8 ± 15,5 balo, organø sistemø disfunkcijø

laipsnis pagal SOFA sistemà – 2,1 ± 2,9 balo. Vienos ar-
ba daugiau organø sistemø disfunkcija pirmàjà parà RITS
buvo 61% ligoniø. Vidutinë gydymo trukmë RITS –
2,6 ± 3,8 paros, ligoninëje – 16,8 ± 20,2 paros. Ligoniø
mirðtamumas RITS – 10,4%, ligoninëje – 18,3%.

Demografiniai ir klinikiniai rodikliai ligoniø grupiø su-
skirstytø pagal gydymo RITS trukmæ, pateikiami 1 len-

1 pav. Iki RITS ir RITS ágytø infekcijø ir gydymo trukmës priklausomybë

1 lentelë. Demografiniai ir klinikiniai rodikliai (ligoniai suskirstyti á dvi grupes pagal gydymo RITS trukmæ)

Duomenys pateikiami vidurkiais su standartiniu nuokrypiu arba atvejø skaièiumi ir atvejø skaièiaus grupëje procentais.
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Duomenys    2 paros<  
n = 469 (%) 

> 2 paros 
n = 175 (%) P 

Amþius  65,3 ± 15,8 66,1 ± 15,8 0,576 
Lytis, moterys  264 (56) 105 (60) 0,421 
Sunkios lëtinës 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, ágyta iki RITS  166 (35) 124 (71) < 0,001 
Bûklës sunkumas (SAPS II, balais) 28,3 ± 15,2 37,5 ± 14,4 < 0,001 
Sutrikusios funkcijos organø sistemø skaièius pirmà parà RITS 0,9 ± 1,2 2,0 ± 1,5 < 0,001 
Kraujotakos disfunkcija 65 (14) 51 (29) < 0,001 
Centrinës nervø sistemos disfunkcija 35 (7) 45 (26) 0,001 
Kvëpavimo disfunkcija 25 (5) 37 (21) < 0,001 
Kreðëjimo disfunkcija 54 (12) 25 (14) 0,346 
Inkstø disfunkcija 116 (25) 74 (42) < 0,001 
Kepenø disfunkcija 129 (28) 80 (46) < 0,001 
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telëje. 175 (27%) ligoniø gydymas RITS po pilvo organø
operacijø uþtruko ilgiau nei dvi paras. Skubos tvarka at-
liktos operacijos, iki RITS ir RITS ágytos infekcijos, sun-
kios eigos sepsis daþniau pasitaikë ligoniams, gydytiems
RITS ilgiau nei dvi paras. Jiems jau pirmàjà parà buvo
daþnesni visø organø sistemø funkcijø, iðskyrus kreðumo,
sutrikimai. Nustatëme stiprià koreliacijà tarp gydymo
RITS trukmës ir RITS ágytos infekcijos (Pirsono korelia-
cijos koeficientas – 0,667, p < 0,001). Kuo ilgiau uþtruko
gydymas RITS, tuo proporcingai didesnei daliai ligoniø
pasireiðkë infekciniø komplikacijø (1 pav.). Didesnis mirð-
tamumas buvo ilgiau gydytø RITS ligoniø grupëje, paly-
ginti su trumpiau gydytais (RITS 22% ir 6%, p < 0,001;
ligoninëje 37% ir 12%, p < 0,001).

Su ilgesne intensyviàja terapija susijæ prognostiniai
veiksniai ávertinti dauginës tiesinës regresijos metodika
(2 lentelë). RITS ágyta infekcija, sutrikusios funkcijos or-
ganø sistemø skaièius ir sunkios eigos sepsis buvo patiki-
miausiai susijæ su didele gydymo RITS trukme (R = 0,687,
R2 = 0,472). Kitø veiksniø (sunkios lëtinës ligos, iki RITS
ágyta infekcija, bûklës sunkumas pagal SAPS II) átaka gy-
dymo RITS trukmei buvo maþiau reikðminga.

Mirðtamumas laipsniðkai augo daugëjant sutrikusios
funkcijos organø sistemø (2 pav.). Palyginus pasveiku-
siøjø ir mirusiøjø ligoninëje grupes paaiðkëjo, kad nepa-
lanki ligos eiga buvo susijusi su vyresniu amþiumi, sku-
bos tvarka atliktomis operacijomis, sunkiomis lëtinëmis
ligomis, sunkesne bendràja bûkle (SAPS II), didesniais

2 pav. Sutrikusios funkcijos organø skaièiaus ir mirðtamumo priklausomybë

2 lentelë. Prognostiniø veiksniø, susijusiø su uþtrukusiu gydymu RITS, ávertinimas dauginës tiesinës regresijos analizës bûdu

Kiti kartu analizuoti maþiau reikðmingi veiksniai: sunkios lëtinës ligos, iki RITS ágyta infekcija, SAPS II.
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RITS ágyta infekcija 7,787 0,414 6,974– 8,599 < 0,001 
Sutrikusios funkcijos organø sistemø skaièius 
pirmà parà RITS 

0,296 0,101 0,098– 0,493 0,003 

Sunkios eigos sepsis 0,962 0,413 0,151– 1,773 0,020 
Konstanta 1,385 0,147   
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organø funkcijø sutrikimais, iki RITS ir RITS ágytomis
infekcijomis (3 lentelë). Dauginës loginës regresijos me-
todika padëjo iðskirti nepriklausomus mirðtamumo li-
goninëje prognostinius veiksnius: tai sunkios eigos sep-
sis, RITS ágyta infekcija, sutrikusios funkcijos organø
sistemø skaièius, bûklës sunkumas pagal SAPS II siste-
mà ir vyresnis amþius (4 lentelë).

3 lentelë. Su mirðtamumu susijusiø veiksniø ávertinimas (ligoniai suskirstyti á dvi grupes pagal iðgyvenamumà ligoninëje)

Duomenys pateikiami vidurkiais su standartiniu nuokrypiu arba atvejø skaièiumi ir atvejø skaièiaus grupëje procentais.

4 lentelë. Hospitalinio mirðtamumo prognostiniø veiksniø ávertinimas dauginës loginës regresijos analizës bûdu

Diskusija

Ðiai studijai atrinkti chirurginiai ligoniai, kuriems po pil-
vo organø operacijos reikëjo intensyviosios prieþiûros ir
gydymo RITS. Tyrimo rezultatai parodë, kad ilgiau nei
dvi paras RITS gydyti ligoniai, palyginti su trumpiau
gydytaisiais, buvo gerokai sunkesnës bûklës, jiems daþ-
niau pasitaikë infekciniø komplikacijø ir organø siste-

Kiti kartu analizuoti maþiau reikðmingi veiksniai: operacijos skubos tvarka ir iki RITS ágyta infekcija.

Duomenys  Pasveikæ  
n = 526 (%) 

Miræ 
n = 118 (%) P 

Amþius  64,0 ± 15,5 72,3 ± 15,2 < 0,001 
Lytis, moterys  293 (56) 76 (64) 0,099 
Sunkios lëtinës ligos 37 (7) 17 (14) 0,015 
Operacijos skubos tvarka 346 (66) 101 (86) < 0,001 
Infekcija, ágyta iki RITS  198 (38) 92 (78) < 0,001 
RITS ágyta infekcija  28 (5) 31 (26) < 0,001 
Sunkios eigos sepsis  26 (5) 69 (58) < 0,001 
Bûklës sunkumas (SAPS II, balais) 26,6 ± 10,7 49,2 ± 19,8 < 0,001 
Sutrikusios funkcijos organø sistemø skaièius pirmà parà RITS 0,9 ± 1,0 2,8 ± 1,7 < 0,001 
Kraujotakos disfunkcija 55 (10) 61 (52) < 0,001 
Centrinës nervø sistemos disfunkcija 24 (5) 56 (47) < 0,001 
Kvëpavimo disfunkcija 28 (5) 34 (29) < 0,001 
Kreðëjimo disfunkcija 51 (10) 28 (24) < 0,001 
Inkstø disfunkcija 123 (23) 67 (57) < 0,001 
Kepenø disfunkcija 153 (29) 56 (47) < 0,001 
Gydymo RITS trukmë (paromis) 2,2 ± 3,3 4,4 ± 4,8 < 0,001 
Gydymo ligoninëje trukmë (paromis) 17,6 ± 20,8 13,0 ± 16,3 0,010 

Rodiklis  Koeficientas  Standartinë 
paklaida  

Tikimybiø 
santykis  

95% pasikliautinasis 
intervalas  P 

SAPS II 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 organø skaièius 
pirmà parà RITS 

0,395 0,140 1,485 1,129–1,953 0,005 

RITS ágyta infekcija 0,806 0,403 2,239 1,017–4,927 0,045 
Amþius 0,028 0,011  1,028 1,006–1,051 0,013 
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giniam organø sistemø nepakankamumui [4, 14]. Barie
ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, dauginis organø funk-
cijø sutrikimas buvo svarbiausias uþsitæsusio chirurginiø
ligoniø gydymo RITS prognostinis veiksnys [15]. Sun-
kios eigos sepsis yra svarbiausia dauginio organø siste-
mø nepakankamumo prieþastis, taèiau chirurginiams li-
goniams galimos ir kitos prieþastys (trauminis audiniø
paþeidimas, iðplitæs uþdegimas, uþsitæsæs ðokas ir audi-
niø hipoksija). Mirðtamumo priklausomybë nuo orga-
nø funkcijø nepakankamumo pilvo chirurgijoje yra pa-
tvirtinta daugelio autoriø [9–11, 16–18]. Hutchins ir
kt. parodë, kad dauginis organø nepakankamumas iki
relaparotomijos yra reikðmingas prognostinis rodiklis, o
tikslesnë sepsio diagnostika ir ankstyvesnë relaparoto-
mija galëtø sumaþinti organø funkcijø sutrikimus, kar-
tu pagerinti gydymo rezultatus [18].

Sunkios bûklës ligoniams organø funkcijø sutrikimø
kasdienis vertinimas prieð ir po operacijos gali bûti nau-
dingas prognostine prasme [9, 10, 19, 20]. Ðiam tikslui
gerai tinka nuolatinis organø funkcijø vertinimas nau-
dojant SOFA sistemà, pagal kurià ið klinikiniø ir labora-
toriniø rodikliø balais ávertinamas organø funkcijø su-
trikimo laipsnis. Operacijos sukeltas stresas lemia ûmi-
nius fiziologinius bûklës pokyèius, dël to per pirmàsias
dvi paras paryðkëja organø funkcijø sutrikimai [20].
Sprendimas dël kartotinës operacijos daþniausiai grin-
dþiamas ryðkëjanèiais klinikiniais simptomais arba orga-
nø sistemø funkcijø sutrikimais. Tyrimais nustatyta, kad
negerëjanti ligonio bûklë (nemaþëjantis organø disfunk-
cijos laipsnis) per keletà parø po operacijos nuo perito-
nito rodo besitæsiantá intraabdomininës kilmës sepsá ir
iðkelia relaparotomijos bûtinumo klausimà [10].

Jei ligonis kritinës bûklës, chirurginës pilvo organø
ligos klinikiná ávertinimà ir pavëluotà diagnozës nusta-
tymà gali lemti ávairios kilmës sàmonës sutrikimai,
gydymas narkotiniais ir sàmonæ slopinanèiais vaistais,
sunki gretutinë liga [16, 18]. Chirurgo konsultacija pa-
deda kryptingai nustatyti diagnostikos planà ir prireikus
pagrásti chirurginës intervencijos bûtinumà. Kollef ir kt.
kritiniø bûkliø ligoniams nustatë specifinius rodiklius,
bûdingus chirurginëms pilvo organø ligoms, kai reika-
linga chirurgo konsultacija ir galbût operacinis gydymas:
nepaaiðkinama metabolinë acidozë, dauginis organø

mø funkcijø sutrikimø. Uþsitæsæs gydymas RITS dau-
giausia buvo susijæs su RITS ágyta infekcija, sunkios ei-
gos sepsiu ir organø sistemø funkcijø sutrikimais. Hos-
pitaliniam mirðtamumui nepriklausomai nuo kitø veiks-
niø turëjo átakos bûklës sunkumas pirmàjà parà, vyres-
nis amþius ir kiti pirmiau minëti veiksniai (sunkios ei-
gos sepsis, organø sistemø funkcijø sutrikimai, RITS ágy-
ta infekcija).

Palankios klinikinës ligos eigos galima tikëtis po lai-
ku ir tinkamai atliktos chirurginës intervencijos, jei nëra
rimtø imuninës funkcijos sutrikimø ir paskirtas adekva-
tus antibakterinis gydymas infekcijos atvejais. Daugu-
mai mûsø ligoniø pooperaciniu laikotarpiu reikëjo ak-
tyviai stebëti bûklæ ir jie buvo gydyti RITS iki dviejø
parø. Daugiausia tai buvo stabilios bûklës ligoniai, ku-
riems pasireiðkë lengvesnio organø sistemø funkcijø su-
trikimai.

Didelë dalis chirurginiø sunkios bûklës ligoniø turë-
jo jau iki RITS ágytà infekcijà (daþniausiai intraabdomi-
ninës kilmës) arba jiems infekcija pasireiðkë vëliau, tæ-
siant intensyviàjà terapijà. Ðis ir anksèiau mûsø atlikti
tyrimai patvirtino, kad hospitalinës infekcijos, sunkios
eigos sepsis, predisponuojantys arba vëliau komplikuo-
jantys ávairiø ligø eigà, yra vieni nepalankiausiø prog-
nostiniø veiksniø [8]. Neadekvatus ar pavëluotas kom-
plikuotos intraabdomininës infekcijos, sepsio gydymas
yra tiesiogiai susijæs su dauginio organø nepakankamu-
mo raiðka ir didesniu mirðtamumu [9, 10]. Paaiðkëjo,
kad pooperaciniu laikotarpiu antrinës intraabdomininës
infekcijos rizika didesnë vyresnio amþiaus, sunkesnës
bûklës ligoniams, kuriems yra didesnio laipsnio organø
funkcijø sutrikimai ir hipoalbuminemija [9]. Uþsitæsusi
ar atsinaujinusi intraabdomininë infekcija pailgina gy-
dymà RITS, sukelia didesnius organø funkcijø sutriki-
mus ir padidina mirðtamumà [11]. Infekciniø kompli-
kacijø rizika tiesiogiai susijusi su sunkiø bûkliø gydy-
mui bûtinomis invazinëmis diagnostinëmis ir terapinë-
mis intervencijomis, jø trukme, o RITS ágytos infekci-
jos ir sepsis pailgina gydymo trukmæ, sutrikdo svarbias
organizmo funkcijas, dël to reikia papildomø monito-
ringo ir gydymo priemoniø [8, 12 ,13].

Anksèiau skelbtose mûsø studijose teigëme, kad chi-
rurginiø ligoniø mirðtamumas didëja progresuojant dau-
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funkcijø sutrikimas, uþsitæsæs dinaminis þarnø nepraei-
namumas, pilvo skausmas, pûtimas, iðliekanti hipovole-
mija ar teigiamas skysèiø balansas [16].

Loginës regresijos bûdu ið ávairiø su mirðtamumu su-
sijusiø reikðmingø veiksniø iðskyrëme svarbiausius ne-
priklausomus nuo kitø prognostinius veiksnius (organø
sistemø disfunkcija, RITS ágyta infekcija, sunkios eigos
sepsis, bûklës sunkumas, vyresnis amþius). Daugelis mû-
sø ligoniø buvo vyresnio amþiaus (vidurkis – 65 metai).
Netgi normaliai vykstantys senëjimo procesai maþina visø
organø sistemø fiziologiniø funkcijø rezervus, imuniniø
reakcijø efektyvumà, todël vyresniems ligoniams yra di-
desnë pooperacinës organø disfunkcijos ir infekciniø
komplikacijø rizika [21]. Holzheimer ir kt. nustatë, kad
ilgiau nei dvi paras RITS gydytiems po pilvo organø
operacijø ligoniams pooperacines komplikacijas (nepri-
klausomai nuo kitø rodikliø) nulëmë dauginiø organø
funkcijø sutrikimø laipsnis, imunologiniai sutrikimai ir
lëtinës ligos, o mirðtamumà – bendros bûklës sunkumas
[22]. Kitø autoriø atlikti tyrimai patvirtino, kad ligo-
niø, kuriems prakiuro virðkinimo traktas, mirðtamumas
buvo nepriklausomai susijæs su organø nepakankamu-

mu, o didesnë gydymo RITS trukmë – su bûklës sun-
kumu [17].

Ðiam darbui buvo panaudota didelës apimties RITS
ligoniø duomenø bazë, sukaupta per ilgà laikotarpá, tai-
kant tikslià duomenø rinkimo metodikà ir standartizuo-
tus kritiniø bûkliø vertinimo kriterijus [3, 4]. Tyrimui
atrinkti ligoniai, sirgæ miðrios etiologijos chirurginëmis
pilvo organø ligomis, todël ávairiø veiksniø, turëjusiø
átakos gydymo rezultatams, analizë yra apibendrinta at-
rinktai grupei ligoniø po pilvo organø operacijø, neana-
lizuojant specifiniø diagnostiniø grupiø.

Iðvados

Sunkios eigos sepsis, infekcinës komplikacijos ir organø
sistemø funkcijø sutrikimai yra svarbiausi ilgesnæ inten-
syviosios terapijos trukmæ ir didesná mirðtamumà nule-
miantys prognostiniai veiksniai ligoniams po pilvo orga-
nø operacijø.  Taikant grieþtas hospitalinës infekcijos pro-
filaktikos priemones, tikslius ankstyvos infekcijø diagnos-
tikos metodus ir ðiuolaikinius tobulesnius svarbiausiø or-
ganø sistemø funkcijas palaikanèius gydymo metodus, bû-
tø galima tikëtis geresniø gydymo rezultatø.
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