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Santrauka. Pneumonija - viena dazniausiy hospitalizacijos priezasc¢iy visame pasaulyje, pasizyminti dideliu sergamumu,
mirtingumu ir reik§minga ekonomine nasta sveikatos apsaugos sistemoms. Klinikinéje praktikoje svarbu suprasti $ios ligos
epidemiologinius ir klinikinius savitumus, budingus skirtingoms sveikatos prieziaros jstaigoms. Tikslas. Retrospektyviai jver-
tinti 2023-2024 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky Pulmonologijos klinikoje hospitalizuoty pacienty,
sirgusiy pneumonija, atvejus. Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas retrospektyviai, analizuojant 2023-2024 m. Kauno kliniky
Pulmonologijos klinikoje gydyty suaugusiy pacienty, kuriems diagnozuota pneumonija pagal Tarptautinés statistinés ligy
ir sveikatos problemy klasifikacijos, deSimtosios pataisytos ir papildytos redakcijos, Australijos modifikacijos (TLK-10-AM)
kodus J12-J18, ligos istorijas. I§ viso analizuoti 464 pacienty duomenys. Rinkti demografiniy, klinikiniy, laboratoriniy, mikro-
biologiniy tyrimuy, ligos eigos, taikyto gydymo, gretutiniy ligy, komplikacijy bei baig¢iy duomenys. Rezultatai. Tyrimo metu
analizuoti 464 pacienty, 2023-2024 m. gydyty dél pneumonijos, duomenys. Dauguma sudaré vyrai (67,5 proc.); dazniausia
amziaus grupé — 36-64 metai. Dazniausiai pasirei$ke simptomai buvo kar$¢iavimas (65,7 proc.), kosulys (55,0 proc.) ir dusulys
(48,8 proc.). Laboratoriniai uzdegimo rodikliai (C reaktyvusis baltymas (n = 460), leukocitai (n = 448), prokalcitoninas (n = 43)
buvo reik§mingai aukstesni pacienty, kuriems prireiké intensyviosios terapijos, grupéje. Dazniausiai ne visi $ie rodikliai buvo
vertinami kiekvienam pacientui. Pneumonijos sukéléjas tirtas 221 pacientui ir nustatytas 42,5 proc. atvejy. Dazniausi patogenai:
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Candida albicans, Mycoplasma pneumoniae. Dalis §iy mikroorganizmy pasi-
zymeéjo atsparumu dazniausiai vartojamiems antibiotikams. Empirinis gydymas dazniausiai pradétas cefuroksimu, ampicilinu
arba sulbaktamu. Gydymo laikotarpiu daugiau nei pusei pacienty (59,6 proc.) reikéjo koreguoti gydyma. Gydymo keitimy
daznis koreliavo su amziumi bei mikrobiologiniy tyrimy atlikimu. Kiekvienas pacientas vidutiniskai sirgo 2,6 gretutinémis
ligomis; dazniausiai nustatyta arteriné hipertenzija. Dazniausia registruota komplikacija — iminis kvépavimo nepakankamu-
mas. Vidutiné hospitalizacijos trukmé sieké 12,4 d. Dauguma pacienty (94,6 proc.) pasveiko arba jiems nustatyti neisreiksti
liekamieji reiskiniai. Mirtingumas nuo pneumonijos buvo 5,4 proc. I§vados. Kauno kliniky Pulmonologijos klinikoje gydyty
pacienty pneumonijos klinikiné eiga, etiologija ir gydymo taktika daugeliu aspekty atitiko tarptautinéje literataroje aprasytas
tendencijas, taciau i$ry$kéjo ir tam tikri skirtumai — nejprastas dazniausiai nustatyty sukéléjy spektras, daznesnis antibiotiky
terapijos koregavimas, ilgesné hospitalizacijos trukmeé ir palyginti nedidelis mirtingumo rodiklis.

Reik$miniai ZodZiai: pneumonija, apzvalga, demografiniai duomenys, sukéléjai, gydymas.

Summary. Pneumonia is one of the most common causes of hospitalisation worldwide, with high morbidity, mortality, and
economic burden on health systems. In clinical practice, it is important to understand its epidemiological and clinical features
in different healthcare settings. Aim of the study. To retrospectively evaluate the cases of patients with pneumonia treated at
the Hospital of Lithuania University of Health Science Kauno klinikos (Kauno klinikos) Department of Pulmonology between
2023 and 2024. Methods. The study was a retrospective analysis of the medical records of adult patients diagnosed with
pneumonia according to the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, tenth revision,
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10" revised and supplemented, Australian modification (ICD-10-AM) codes J12-J18, treated at the HLUHS KK Department of
Pulmonology between 2023 and 2024. A total of 464 patients were included. Demographic, clinical, laboratory, microbiological
examination, disease and treatment history, comorbidities, complications, and outcome data were collected. Results. The study
analysed data from 464 patients treated for pneumonia between 2023 and 2024. The majority were men (67.5%), with the
most common age group being 36-64 years. The most common symptoms were fever (65.7%), cough (55.0%), and dyspnoea
(48.8%). Laboratory markers of inflammation (C-reactive protein, leucocytes, procalcitonin) were significantly higher in
patients who required intensive care. Most often, not all of these indicators were assessed for each patient. The causative agent
of pneumonia was adjusted in 221 patients and identified in 42.5% of cases. The most common pathogens were Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Candida albicans, Mycoplasma pneumoniae. Some of these pathogens showed resistance to
commonly used antibiotics. Empirical treatment was usually started with cefuroxime or ampicillin/sulbactam. More than half
of the patients (59.6%) required treatment adjustments during treatment. The frequency of treatment changes correlated with
age and microbiological testing. The average number of comorbidities per patient was 2.6, with arterial hypertension being
the most common. Acute respiratory failure was the most common complication. The average length of hospitalisation was
12.4 days. The majority of patients (94.6%) recovered or had unresolved outcomes. The estimated mortality from pneumonia
was — 5.4%. Conclusions. The clinical course, aetiology and treatment tactics of pneumonias in the HLUHS KK Department of
Pulmonology had clear similarities with the trends described in other countries, but some differences were also evident, such
as an atypical spectrum of the most frequently detected pathogens, a more frequent adjustment of antibiotic therapy, a longer

length of hospital stay, and a relatively low mortality.

Keywords: pneumonia, overview, demographics, causative pathogens, treatment.
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|VADAS

Pneumonija - tai minis infekcinis plauciy audinio
uzdegimas, atsirandantis dél jvairiy sukéléjy poveikio.
Tai viena dazniausiy infekciniy ligy, kurios eiga gali
svyruoti nuo lengvos formos iki sunkiy komplika-
cijy, tokiy kaip kvépavimo nepakankamumas arba
sepsis [1]. Pneumonija klasifikuojama i visuomenéje
igyta (VIP) ir hospitaline (HP). VIP apibréziama kaip
aminé plaudiy infekcija, atsiradusi asmenims, kurie
pastaruoju metu nebuvo gydomi ir nesilanké sveikatos
priezitros jstaigose [2, 3]. HP atsiranda praéjus 48 val.
arba daugiau nuo hospitalizacijos pradzios, kai j stacio-
narg pacientas priimtas be pneumonijos pozymiy arba
simptomy [4]. Europoje suaugusiyjy sergamumas VIP
svyruoja nuo 1,54 iki 1,7 atvejy 1 000 gyventojy [5], o
HP - nuo 0,5 iki 1,7 proc. hospitalizuoty pacienty [6].

Higienos instituto duomenimis, 2022 m. pneumoni-
jos paplitimas Lietuvoje sieké 20,97 proc. 1 000 gyven-
tojy, o mirtingumas - 19,74 proc. 100 000 gyventoju
[7]. 2019 m. nuo pneumonijos visame pasaulyje miré
2,5 mln. Zmoniy [8]. Pneumonija gali bati gydoma
tiek ligoninéje, tiek ambulatoriskai, priklausomai nuo
ligos sunkumo, paciento bukleés, gretutiniy veiksniy.
Remiantis Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) duome-
nimis, hospitalizacijos dél pneumonijos sudaro apie
2,1 proc. visy hospitalizuoty pacienty [9].

Plauciy uzdegimui budingi iminiai infekciniai apa-
tiniy kvépavimo taky simptomai, pvz., kar§¢iavimas,
kosulys, dusulys, skrepliavimas, taip pat pasitaiko
kratinés skausmas ir kraujo atkoséjimas. Diagnozei
patvirtinti jprastai reikalingi klinikiniai simptomai,
laboratoriniai tyrimy radiniai, pvz., uzdegiminiy
rodikliy padidéjimas, ir radiologiniai tyrimai [9-13] -

dazniausiai pakanka kratineés Iastos rentgenogramos.

Pneumonija gali sukelti virusai, bakterijos arba
grybeliai. Nors infekcijos sukéléjas tikslinamas ne
visada, sudétingesniais atvejais jo nustatymas gali
keisti gydymo, stebésenos taktika, prognoze ir pan.
Hospitalizuotiems pacientams, kurie atkosi skrepliy,
rekomenduojama atlikti mikrobiologinj tyrimg sie-
kiant nustatyti infekcijos sukéléja [14]. Dazniausi VIP
sukéléjai — Streptococcus pnemoniae ir Haemophilus
influenzae [15]. HP dazniausiai sukelia gramneigiami
kokai, tokie kaip Staphylococcus aureus ir S. pneu-
moniae, taciau dazniau pasitaiko ir gramneigiamy
lazdeliy, tokiy kaip P. aeruginosa, K. pneumoniae,
Escherichia coli ir Enterobacter spp. [11].

Pneumonijos baigtys gali skirtis priklausomai nuo
paciento amziaus, gretutiniy ligy bei infekcijos sun-
kumo. Didzioji dalis pacienty pasveiksta, taciau kai
kuriems pacientams dar kurj laikg gali bati stebimi
liekamieji reiskiniai, pvz., nei$nyke klinikiniai simp-
tomai, iSliekanti infiltracija arba nevisiska rezorbcija
kratinés lastos radiologiniuose tyrimuose, padidéje
kraujo uzdegiminiai rodikliai ir pan. [16]. Kai kuriais
atvejais pneumonija gali baigtis mirtimi. Stacionare
gydomy pacienty mir§tamumas dél VIP arba HP
svyruoja nuo 6,7 proc. iki 18,4 proc. [17].

Nors pneumonija islieka viena dazniausiy hospita-
lizacijos priezasciy, vis dar stinga i$samiy kiekvienos
Salies, jskaitant ir Lietuva, demografiniy ir klinikiniy
duomeny analiziy. Iki $iol atlikti tyrimai dazniausiai
apsiriboja nedidelémis imtimis arba analizuojamos
tik specifinés pacienty grupés, todél néra galimybés
susidaryti visapusisko $ios ligos klinikinio vaizdo. Kai
kuriose uzsienio $alyse reguliariai atliekamos didelés
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imties analizés, siekiant stebéti ligos eiga, atsparumo
antibiotikams tendencijas bei gydymo veiksminguma.
Lietuvoje tokio pobiidZio tyrimai atliekami retai. Sia-
me darbe analizuojama didelé pacienty imtis leidzia
jvertinti ne tik demografinius ir klinikinius rodiklius,
bet ir susidaryti vaizdg apie dazniausiai pasitaikancius
sukéléjus, jy atsparuma, gydymo taktikos korekcijy
poreikj, komplikacijas, baigtis. Gauti rezultatai suda-
ro prielaidas optimizuoti gydyma ir gerinti pacienty
ligos baigtis.

METODAI

Tyrimas atliktas siekiant retrospektyviai jvertinti
2023-2024 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Kauno kliniky Pulmonologijos klinikoje hospitalizuo-
ty pacienty, sirgusiy pneumonija, atvejus.

Tyrimo metu analizuoti 2023-2024 m. Kauno klini-
ky Pulmonologijos klinikoje gydyty pacienty, kuriems
diagnozuota pneumonija, ligos istorijy duomenys.
I tyrimg jtraukti visi pacientai, vyresni nei 18 mety,
kuriems pagal Tarptautine statistine ligy ir sveikatos
problemy klasifikacija, deSimtosios pataisytos ir pa-
pildytos redakcijos Australijos modifikacija (TLK-10-
AM), nustatytos diagnozés, Zzymimos kodais J12-J18
(ivairios virusinés, bakterinés, kity sukéléjy sukeltos
ir nepatikslintos kilmés pneumonijos). Analizuoti visi
minéty kody pneumonijos atvejai, nepriklausomai
nuo lyties, amziaus, zalingy jprociy, gretutiniy ligy,
hospitalizacijos trukmeés, eigos arba baig¢iy. Tyrime
vertinti tiek VIP, tiek HP atvejai. | analize nebuvo
jtraukti atvejai, kai nepakako klinikiniy, laboratoriniy
arba radiologiniy duomeny pneumonijos diagnozei
patvirtinti. Tai apémé pacientus, kuriems nebuvo uz-
pneumonijos diagnostinius kriterijus, nenustatyti pa-
grindiniai uzdegimo rodikliai arba neatlikta kratinés
lastos rentgenograma.

Pacienty ligos baigtys vertintos pagal ligos istorijoje
pateikta informacija. Jos klasifikuotos j Sias kategorijas:
pasveikimas be liekamuyjy reiskiniy, pasveikimas su
liekamaisiais reiskiniais (t. y. klinikiniy simptomy i$-
likimas, likutiniai radiologiniai poky¢iai arba padidéje
uzdegimo rodikliai) ir mirtis dél pneumonijos.

Duomeny analizé atlikta naudojant programine
jranga ,,Microsoft Excel 2016 ir ,,IBM SPSS Statistics®
(versija 30.0.0.0). Aprasomoji statistika taikyta kieky-
biniams ir kokybiniams duomenims apibudinti — skai-
¢iuoti vidurkiai, standartiniai nuokrypiai (s), mediana,
maziausia ir didZiausia reik§mé bei procentiniai pasis-
kirstymai. Skirtingoms grupéms palyginti naudotas ne-
priklausomy im¢iy t testas arba Mano-Vitnio U testas,
atsizvelgiant j duomeny pasiskirstyma. Kategoriniams
kintamiesiems analizuoti taikytas chi kvadrato (x?)
kriterijus. Kiekybiniy kintamuyjy tarpusavio rysiams
nustatyti taikytas Pirsono koreliacijos koeficientas.

Atliekant kai kuriuos neparametrinius testus, taip pat
pateikta Z reik§meé, kuri rodo standartizuotg testine
reik§me ir padeda jvertinti poveikio dydj. Siekiant
jvertinti keliy nepriklausomy kintamuyjy jtaka priklau-
somam kintamajam, taikyta logistiné regresiné analizeé.
Statistiniai rezultatai laikyti reik§mingais, kai p < 0,05.
Kauno kliniky Pulmonologijos klinikoje 2023-
2024 m. gydyty pacienty klinikiniy, diagnostiniy ir
epidemiologiniy pneumonijos savitumy analizei atlikti
gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos
centro leidimas (leidimo numeris 2024-BEC2-980).

REZULTATAI

2023-2024 m. Kauno kliniky Pulmonologijos klini-
koje dél pneumonijos hospitalizuoti 493 pacientai. Dél
nepakankamy duomeny diagnozei patvirtinti j analize
nejtraukti 29 atvejai. Galuting tiriamyjy imtj sudaré
464 pacientai (n = 464): 67,5 proc. vyry (n = 313) ir
32,5 proc. motery (n = 151). Vyry buvo statistiskai
reik§mingai daugiau nei motery (x> = 56,6, p < 0,001).

Pacientai suskirstyti i tris amziaus grupes: 18-35
mety, 36-64 mety ir 65 mety bei vyresni. Tokia gru-
pavimo schema pasirinkta atsizvelgiant j tai, kad skir-
tinguose gyvenimo tarpsniuose stebimos nevienodos
pneumonijos rizikos, klinikinés eigos savitumai bei
atsakas j gydyma [13, 18, 19]. Daugiausia (43,1 proc.)
hospitalizuoty pacienty priklausé 36-64 mety amziaus
grupei, o maziausiai - 18-35 mety grupei (17 proc.)
(1 pav.).

Pneumonijos diagnozavimo metu ritkantys arba
anksciau riuke pacientai sudaré 24,8 proc. (n = 115)
visy tiriamyjy. Vidutinis surakomy pakeliy kiekis
per metus sieké 32,5 pakelio (n = 96, s = 19,4), taciau
ne visi pacientai nurodé surukomy pakeliy arba ci-
gareciy skaiciy per dieng. Pastebéta, kad statistiskai
reik§mingai dazniau ruké vyrai, palyginti su moterimis
(x* =11,0, p < 0,001). Taip pat nustatyta, kad rakantys
ir dél pneumonijos hospitalizuoti pacientai buvo jau-
nesni (vidutinis amzius - 56,0 + 19,3 mety, n = 115),
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palyginti su nerukanciais pacientais (vidutinis am-
zius — 61,0 + 13,6 mety, n = 349, t = -3,2, p = 0,002).

Atliekant tyrima, i$skirti $e$i simptomai, kurie
dazniausiai pasitaiko pacientams, sergantiems pneu-
monija: kar§¢iavimas, kosulys, dusulys, skrepliavimas,
kratinés skausmas ir atkoséjimas krauju. Dazniau-
siai pacientams pasireiské kars¢iavimas (65,7 proc.,
n = 305) ir kosulys (55 proc., n = 255), reciausiai —
kratinés skausmas (13,8 proc., n = 64) ir kraujo atko-
séjimas (6,9 proc., n = 32) (2 pav.).

Isanalizavus duomenis pastebéta, kad amzius statis-
tiskai reik§mingai siejamas su kars§c¢iavimo (p < 0,001),
dusulio (p < 0,001) ir kosulio (p = 0,005) pasireiskimu.
Karsciavimas ir dusulys dazniausiai pasireiské vyres-
niems nei 65 mety pacientams, o kosulys — 36-64 mety
amziaus grupéje. Jaunesniems nei 35 mety pacientams
$ie simptomai buvo retesni. Vertinant skrepliavima,
kraujo atkoséjimg ir kratinés skausma, statistiskai
reik§mingy skirtumy tarp amziaus grupiy nenustatyta
(1 lentelé).

Pasireiskusiy simptomy mediana — du (nuo nulio iki
penkiy) (n = 461) (3 pav.) Atlikus regresine analize,
nustatyta, kad amzius neturéjo statistiskai reikSmingos
jtakos simptomy skaiciui (p = 0,108).

Tyrimo metu vertinti trys pagrindiniai laboratoriniai
rodikliai: C reaktyviojo baltymo (CRB) kiekis kraujyje
(mg/1), leukocity skaic¢ius (LEU) kraujyje (absoliuciais
skaiciais x 10°/1), prokalcitonino kiekis (PCT) kraujyje
(ng/ml). Dazniausiai ne visi $ie rodikliai buvo vertina-
mi kiekvienam pacientui. Vidutinis CRB kiekis buvo
162,7 mg/ml (n = 460, s = 109,4), LEU - 11,8 x 10°/1
(n = 448, s = 16,6), PCT - 12,4 ng/ml (n = 43,
s = 18,5). 10,1 proc. (n = 47) pacienty prireiké gydymo
intensyviosios terapijos skyriuje. Siai grupei priklau-
sanciy pacienty CRB (Z =-2,168, p = 0,030), PCT
(Z=-1,987, p=0,047) ir LEU (Z = -2,32, p = 0,020)
reik§més buvo statistiskai reik§mingai aukstesnés nei
pacienty, kuriems intensyviosios terapi-

enzae — 4,0 proc. (n=9), S. pneumoniae — 3,6 proc.
(n = 8), Chlamydia pneumoniae — 3,2 proc. (n = 7),
E. coli — 2,7 proc. (n =6) (4 pav.). Kiti identifikuoti
sukéléjai pasikartojo po maziau nei penkis kartus (pvz.,
Enterobacter faecium, Acinetobacter baumannii, Ser-
ratia marcescens, Proteus mirabilis ir kt.). Dazniausiai
identifikuotas vienas mikroorganizmas — 76,1 proc.
(n = 86), keturi mikroorganizmai nustatyti reciausiai —
2,7 proc. (n = 3). Net 55,2 proc. (n = 122) atvejy in-
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statyti 45 skirtingi sukéléjai. Dazniausiai | Kosulys (55proc) | (22,0 proc) | (42,7 proc) | (353 proc) | %7093
pasitaike mikroorganizmai: Pseudomonas a1 18 34 %
aeruginosa — 7,7 proc. (n = 17), K. pneu- Skrepliavimas (17,5 proc.) | (22.2 proc) | (42,0 proc.) | (35,8 proc.) 0,383
momae - 5,9 proc. (n = 13), Candida Kraujo 32 3 13 16 025
albicans - 5,4 proc. (n=12), M)’COPZQSWICI atkoséjimas (6,9 proc.) | (9,4 proc) | (40,6 proc) | (50 proc.) ’
pneumoniae - 5,4 proc. (n = 12), p hemo- Kritings 64 10 31 23
liziniai Streptokokai - 5,4 proc. (n=12), skausmas (13,8 proc.) | (15,6 proc.) | (48,4 proc.) | (35,9 proc.) 0,633
S. aureus — 5,0 proc. (n = 11), H. influ-  Duomenys pateikiami absoliuciais skaiciais ir procentine israiska.
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fekcijos sukéléjo identifikuoti nepavyko.

Tirtas trijy dazniausiai nustatyty bakte-
rijy (iSskyrus M. pneumoniae) jautrumas
antibiotikams. Tyrimo metu nustatyta,
kad P. aeruginosa pasizymeéjo dideliu jau-
trumu ceftazidimui (78,6 proc., n = 11),
piperacilinui, tazobaktamui (71,4 proc.,
n = 10) bei cefepimui (57,1 proc., n = 8).
Dazniausiai §i bakterija buvo atspari
gentamicinui (21,4 proc., n = 3) ir kar-
bapenemams (14,3 proc., n = 2) (5 pav.).

K. pneumoniae antibiotikogramose nu-
statytas didelis jautrumas cefuroksimui
(70 proc., n = 8), gentamicinui (80 proc.,
n = 7), piperacilinui ir tazobaktamui
(60 proc., n = 6). Taip pat stebétas at-
sparumas ampicilinui (70 proc., n = 7)
ir 40 proc. atsparumas amoksicilinui,
klavulano rigsciai (n = 4) bei ampicilinui,
sulbaktamui (n = 4) (6 pav.).

B hemolizinis streptokokas (n = 5) buvo
jautrus penicilinui (100 proc.,n =5), daz-
nu atveju jautrus eritromicinui (80 proc.,
n = 4) ir trimetoprimui, sulfametoksazo-
liui (80 proc., n = 4) (7 pav.).

Dazniausiai pradiniam pneumoni-
jos gydymui pasirinktas cefuroksimas
(44,1 proc., n = 205), ampicilinas, sulbak-
tamas (19,1 proc., n = 89), piperacilinas,
tazobaktamas (7,1 proc., n = 33), cefurok-
simo ir metronidazolio (6,7 proc.,n=31),
amoksicilino su klavulano ragstimi deri-
niai (4,5 proc., n = 21). Daugiau nei pusei
pacienty (59,6 proc., n = 277) gydyma
teko koreguoti dél nepakankamo gydymo
veiksmingumo, padidéjusiy uzdegiminiy
rodikliy, identifikuoto infekcijos sukélé-
jo arba kity svarbiy priezasciy (8 pav.).
Gydymas vidutiniskai keistas 1,02 karto
(s = 1,15).

Pastebéta tendencija, kad vyresnio
amziaus pacientams dazniau teko ko-
reguoti gydyma. Jauniausio amziaus
(18-35 mety) pacienty grupéje gydymas
dazniausiai nebuvo kei¢iamas arba keistas
tik vieng kartg (9 pav.). Gydymo korek-
cijy skaicius buvo statistiskai reik$mingai

didesnis tarp pacienty, kuriems nebuvo atlikta antibi-
otikograma, palyginti su tais, kuriems ji buvo atlikta

(Z = -4,938, p < 0,001).

Dél pneumonijos hospitalizuoti pacientai vidutinis-
kai sirgo 2,6 gretutinémis ligomis (n = 464, s = 2,054).
Dazniausiai nustatytos dvi gretutinés ligos (maziau-
sia — 0, daugiausia — 11). Dominuojancios gretutinés
ligos: arteriné hipertenzija — 47,2 proc. (n = 219), kitos
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Antibiotiky jautrumas ir atsparumas K. pneumoniae
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6 pav. K. pneumoniae jautrumas ir atsparumas antibiotikams (proc.)

kraujotakos ir kraujagysliy ligos - 2,1 proc. (n = 149) ir
kvépavimo organy onkologinés ligos — 20,7 proc. (n =
96). Gretutiniy ligy pasiskirstymas pateikiamas 10 pav.
Nustatytas statistiskai reik§mingas rysys tarp paciento
gretutiniy ligy skaiciaus ir gydymo trukmeés ligoninéje
(p <0,001). Sie duomenys leidzia daryti prielaida, kad
didesnis gretutiniy ligy skaicius yra susijes su ilgesne
hospitalizacijos trukme.
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7 pav. B hemolizinio streptokoko jautrumas ir atsparumas anti-
biotikams (proc.)

Gydymo metu taip pat vertintos daz- 100
niausiai pasirei§kusios komplikacijos. 90
Vidutiniskai vienam pacientui nustatyta 80
0,55 komplikacijos (n = 464, s = 1,073).
DazZniausiai pasireiské aminis kvépavi-
mo nepakankamumas (23,4 proc., n =
109), skystis pleuroje (6,2 proc., n = 29),

Pacienty skaicius

70
60
50
40 -
30
sepsis (4,9 proc., n = 23). Komplikacijy 20 18
pasiskirstymas pateikiamas 11 pav. Nu- 10 I I 1y
statytas statistiskai reikémingas rysys tarp 0 Hmo o o O . Nl

komplikacijy skaic¢iaus ir hospitalizacijos
trukmeés (p < 0,001) bei mir§tamumo
(p < 0,001). Sie duomenys leidzia daryti
prielaida, kad didesnis komplikacijy skai-
¢ius yra susijes su ilgesne hospitalizacijos
trukme bei didesniu mir§tamumu.
Pneumonijos gydymas stacionare vidu-
tiniskai truko 12,4 d. (s = 8,22). Dauguma
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40
pacienty visi$kai pasveiko (83,2 proc., 35
n = 386), tac¢iau 11,4 proc. pacienty .30
(n = 53) iSrasymo metu stebéti liekamieji 25
rei$kiniai. Dalis $iy pacienty (28,3 proc., 20
n = 15) gydyti intensyviosios terapijos sky- 15 I I I
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2 Kartai (n = 71); / 5 kartai (n=7); 1,5 proc.
15,3 proc. // 6 kartai (n = 2); 0,4 proc.
0 karty (n=184);
39,7 proc.
1 kartas (n = 162);
34,9 proc.

8 pav. Gydymo keitimy skaicius (proc.)

18-34 mety 35-64 mety 65 mety ir
pacientai pacientai vyresni pacientai
Pacienty amziaus grupés
WO keitimy M2 keitimai M4 keitimai B 6 keitimai
B 1 keitimas M3 keitimai M 5 keitimai
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Tyrimo metu nustatyta, kad dazniausiai & ogl—"

pasireiske pneumonijos klinikiniai simp-
tomai buvo kar$c¢iavimas (65,7 proc.), ko-
sulys (55,0 proc.) ir dusulys (48,8 proc.).
Sie rezultatai atitinka ir kity autoriy
duomenis. Ebell ir kt. atliktoje metaanalizéje, kurioje
nagrinéta 20 klinikiniy tyrimy, nustatyta, kad dusulys
pasireiskia apie 60 proc. VIP sirgusiy pacienty. Kosulys
ir kars¢iavimas — dazniausiai pasitaikantys simptomai,
kuriy pasireiskimas siekia 60-80 proc. [20]. Panasius
rezultatus pateikia ir kiti tyréjai - jy duomenimis, JAV
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Gretutinés ligos

10 pav. Gretutiniy ligy pasiskirstymas (proc.)

dél pneumonijos hospitalizuotiems pacientams kars-
¢iavimas pasireiské 63,0 proc., kosulys - 84,0 proc., o
dusulys - 67,0 proc. atvejy [21]. Gauti duomenys rodo,
kad dazniausi simptomai - kar$¢iavimas, kosulys ir
dusulys - islieka pagrindiniais klinikiniais diagnosti-
niais poZymiais.
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Tyrimo rezultatai parodé, kad daugu- 34
ma pacienty, gydyty dél pneumonijos,
. & 20
buvo 65 mety ir vyresni. Sie duomenys
atitinka Cilléniz ir kt. atlikto tyrimo 15
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nei jaunesniy pacienty. Sie rezultatai & &Q%*

koreliuoja ir su Metlay ir kt. pateiktomis
klinikinémis gairémis, kuriose pazy-
mima, kad vyresnio amziaus pacienty
imuniné sistema yra maziau veiksminga,
todél jie dazniau serga sunkesne ligos forma ir patiria
liekamuosius reikinius netgi po klinikinio pasveikimo
[12]. Be to, 65 mety ir vyresniems pacientams dazniau
reikia intensyvesnio gydymo bei reabilitacijos po isra-
$ymo i$ stacionaro [12, 23].

Atliekant analize nustatyta, kad dazniausiai pasitaike
pneumonijos sukéléjai buvo P. aeruginosa ir K. pneu-
moniae. Tokie rezultatai atitinka ir kity $aliy duomenis,
ypac Azijos ir Ramiojo vandenyno regione, kur $ie
patogenai daznai nustatomi tiek VIP, tiek HP atvejais
[10, 15]. Vis délto, remiantis kitais literataros $alti-
niais — ypa¢ Vakary Saliy duomenimis — dazniausiai
nustatomi VIP sukéléjai yra S. pneumoniae ir H. inf-
luenzae [13, 16]. Sio tyrimo metu tokie sukéléjai buvo
nustatyti re¢iau: S. pneumoniae sudaré tik 1,7 proc.
visy atvejy, H. influenzae — 1,9 proc., o dazniau fiksuoti
P. aeruginosa, K. pneumoniae, C. albicans ir M. pneu-
moniae. Sie skirtumai gali biti paaiskinami tuo, kad
daliai pacienty jau hospitalizacijos metu buvo budinga
padidéjusi rizika hospitalinéms infekcijoms; dazniau
pasireiské HP, antibiotikai neretai buvo pradéti skirti
dar pries atliekant mikrobiologinius tyrimus, o tai ga-
léjo sumazinti tyrimy jautruma [24]. Antimikrobinio
atsparumo stebésena, ypa¢ K. pneumoniae atveju, rodo
butinybe sistemingai atlikti antibiotikogramas, nes em-
pirinis gydymas buvo nepakankamas beveik 60 proc.
pacienty. Sis rodiklis Zenkliai virgija JAV atlikto tyrimo
duomenis, kai tokiy atvejy buvo 30-40 proc. [25].

Tyrimo duomenimis, net 59,6 proc. pacienty prirei-
ké koreguoti pradine antibiotiky terapija. Daugeliui
pacienty gydymas keistas viena (34,9 proc.) arba du
kartus (15,3 proc.), taciau kai kuriais atvejais prireiké
ir trijy arba daugiau keitimy. Toks aukstas korekcijy
daznis leidzia manyti, kad pradiné antibiotiky terapija
daznai buvo nepakankama arba netinkama, o gydy-
mo korekcijos poreikj galéjo lemti atspariy patogeny
paplitimas, sudétingesné klinikiné eiga ir gretutinés
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Dazniausiai pasireiSkusios komplikacijos

11 pav. Komplikacijy pasiskirstymas (proc.)

Mirtis (n = 25); 5,1 proc.

Pasveikimas su lieka-

maisiais reiskiniais
(n=53); 11,4 proc.

Visiskas pasveikimas
(n=384); 83,2 proc.

12 pav. Hospitalizacijos dél pneumonijos baigtys (proc.)

ligos. Siuos rezultatus patvirtina ir kity autoriy tyrimai.
Japonijoje atliktas tyrimas parodé, kad antibiotiky
terapija buvo koreguota net 55,2 proc. pacienty, ser-
ganciy VIP - dazniausios prieZzastys buvo neveiksmin-
gas pradinis gydymas arba mikrobiologiniy tyrimy
rezultatai, parode atsparius arba atipinius sukéléjus
[26]. Vieno Europos tyrimo duomenimis, antibioti-
ky keitimo prireiké 28,9 proc. pneumonija sirgusiy
pacienty, dazniausiai tiems, kurie sirgo sunkesnémis
ligos formomis arba kitomis gretutinémis ligomis [27].
Lyginant su minétais tyrimais, Siame tyrime nustatytas
didesnis gydymo korekcijy daznis gali buti susijes su
sudétingesniu pacienty klinikiniu profiliu - daznesné-
mis komplikacijomis, gretutinémis ligomis ir galimu
atspariy sukéléjy paplitimu. Sie duomenys pabrézia
buatinybe nuosekliai vertinti empirinio gydymo tinka-
mumg ankstyvos hospitalizacijos laikotarpiu ir stiprinti
mikrobiologine diagnostika.

Atliekant tyrimg nustatyta, kad jprastai empiriniam
gydymui pasirenkami antibiotikai buvo cefuroksimas
(44,1 proc., n = 205), ampicilinas ir sulbaktamas
(19,1 proc., n = 89), piperacilinas ir tazobaktamas
(7,1 proc., n = 33). Sie duomenys i dalies atitinka
2017 m. Europos kvépavimo draugijos (ERS), Europos
intensyviosios terapijos medicinos draugijos (ESICM),
Europos klinikinés mikrobiologijos ir infekciniy ligy
draugijos (ESCMID) ir Lotyny Amerikos torakali-
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nés draugijos (ALAT) pateiktas gaires, tac¢iau svarbu
jvertinti jy taikymo konteksta ir konkrecius paciento
rizikos veiksnius [28]. Cefuroksimas rekomenduo-
jamas pacientams, sergantiems mazos rizikos VIP,
taciau Europos gairése teikiama pirmenybé antipseu-
domoniniams ( laktamams arba cefepimui, ypac esant
sunkesnei ligos eigai [28]. Ampicilino ir sulbaktamo
derinys yra placiai skiriamas kaip empiriné terapija
hospitalizuotiems pacientams dél VIP. Yamamoto ir
kt. tyrime pazymima, kad $is derinys yra veiksmingas,
ypa¢ pacientams, kuriems nenustatyta sunki ligos
forma arba kitos komplikacijos [29]. Piperacilino ir
tazobaktamo derinys yra plataus veikimo antibiotikas,
todél kaip pirmojo pasirinkimo vaistas gydant VIP
jprastai nerekomenduojamas. Kai kuriais atvejais jo
skyrima galéjo lemti empiriskai jvertinta didesné in-
fekcijos rizika, ankstesnis gydymas antibiotikas arba
buklés sunkumas. Panasios tendencijos pastebétos
ir Kim ir kt. analizéje — piperacilino ir tazobaktamo
derinys dazniau skirtas sunkesnés buklés pacientams,
o pacientams, kuriems nustatyta aspiracijos rizika, jis
siejamas su mazesniu mirtingumu [30].

Tyrimo metu nustatytos dazniausiai pasireiskusios
komplikacijos - tminis kvépavimo nepakankamu-
mas (23,4 proc.), skystis pleuroje (6,2 proc.) ir sepsis
(4,9 proc.). Panasus rezultatai pateikiami ir kituose
tyrimuose, kuriuose nurodoma, kad aminis kvépa-
vimo nepakankamumas pasireiskia 20-30 proc. dél
pneumonijos hospitalizuoty pacienty ir daznai lemia
sudétingesne ligos eiga [31, 32]. Violi ir kt. atliktame
tyrime pazymima, kad apie trec¢dalis pacienty, hospi-
talizuoty dél VIP, patiria iminj kvépavimo nepakan-
kamuma, kuris daznai pasireiskia pirmomis paromis
nuo ligos pradzios [33]. Taip pat pazymima, kad
parapneumoninis skystis pleuros ertméje nustatomas
iki 40 proc. atvejuy, ypac sergant bakterine pneumonija,
ir gali komplikuotis empiema. Tokiu atveju prireikia
intervencinio gydymo, o kartais iSlieka ilgalaikiai
plauciy funkcijos sutrikimai [32]. Sio tyrimo rezultatai
i§ esmés atitinka kity autoriy duomenis - kvépavimo
komplikacijos buvo reik$mingos vertinant tiek hos-
pitalizacijos trukme, tiek baigtis. Galimi skirtumai
nuo kity tyrimy rezultaty gali bati susije su tirtos
imties savitumais — pacientai buvo jvairaus amziaus,
nemaza jy dalis sirgo lengvesnémis ligos formomis,
o gretutiniy ligy paplitimas galéjo bati mazesnis nei
kituose tyrimuose. Be to, hospitalizacijos indikacijos
galéjo buti siek tiek platesnés, todél dalis pacienty buvo
hospitalizuoti dar nepasireiskus sunkiai ligos eigai, o
tai galéjo lemti ir mazesnj komplikacijy daznj.

Tyrimo duomenimis, vidutiné hospitalizacijos tru-
kmeé dél pneumonijos Kauno kliniky Pulmonologijos
klinikoje sieké 12,4 d., o tai gerokai daugiau nei dau-
gumoje tarptautiniy tyrimy. Pavyzdziui, Ispanijoje at-
liktame kohortiniame tyrime fiksuotas hospitalizacijos

trukmés mazéjimas nuo 5,6 d. iki 3,6 d. [32]. Panasi
tendencija stebéta ir Sveicarijoje, kur, remiantis tyrimo
duomenimis, hospitalizacija truko vidutiniskai 7 d.,
o ilgesné gydymo trukmé buvo susijusi su nejprasta
pneumonija arba vyresniu amziumi [34]. Straipsnyje
apradyto tyrimo rezultatus tikétina lémeé tirtos paci-
enty populiacijos savitumai: vidutini$kai nustatyta
po 2,6 gretutines ligas vienam pacientui, o didesnis
gretutiniy patologijy skaicius ir komplikacijy daznis
statistiskai reik§mingai susije su ilgesne hospitalizacijos
trukme. Sie pastebéjimai dera su kity autoriy i$vado-
mis - jrodyta, kad vyresnis amzius, didesnis PSI balas
arba nejprasta pneumonija reik§mingai ilgina gydymo
stacionare trukme [5, 35]. Rozenbaum ir kt. apzval-
ginio tyrimo duomenimis, bendras hospitalizacijos
trukmeés vidurkis sieké 6,7 d., o pacientams, gydytiems
intensyviosios terapijos skyriuje - net 15,2 d. [26]. Sie
duomenys leidzia daryti prielaidg, kad gydymo tru-
kme lemia ne tik infekcijos sunkumas, bet ir paciento
amzius, gretutinés ligos, komplikacijos bei taikyta
antibiotikoterapija. Siy veiksniy sgveika galéjo lemti ir
ilgesne hospitalizacijos trukme $iame tyrime. Atsizvel-
giant j tai, batina nuosekliai analizuoti hospitalizacijos
trukme ir vertinti galimybes optimizuoti gydymo eiga,
nepazeidziant pacienty saugumo ir uzkertant keliag
nepagristai ilgai hospitalizacijai.

Kauno kliniky Pulmonologijos klinikoje atliktame
tyrime stebétas 5,4 proc. pacienty mir§tamumas nuo
pneumonijos yra palyginti nedidelis. Kity autoriy
duomenimis, VIP mir§tamumas tarp vyresnio amziaus
pacienty siekia 12,5-17,6 proc., o kai kuriose Azijos
Salyse virsija ir 20 proc. [36, 37]. Vakary Europos salyse
mir$tamumo rodikliai siekia 13-18 proc., priklausomai
nuo paciento amziaus ir ligos sunkumo [38]. Palyginti
su $iais duomenimis, straipsnyje apraSytame tyrime
nustatytas Zemas mir§tamumas gali buti aiskinamas
keliomis aplinkybémis: tyrimo imtj sudaré jvairaus am-
Ziaus pacientai, o ne tik vyresni nei 65 mety asmenys;
didelé dalis pacienty hospitalizuoti ankstyvoje ligos
stadijoje, kai komplikacijos dar nebuvo pasirei$kusios;
mazesnj mir§tamuma galéjo lemti treciojo lygio centro
galimybés uztikrinti ankstyva diagnostika, i$samius
laboratorinius tyrimus ir reikalingg gydymo korekcija.

Tyrimo metu nustatyta, kad vienas pacientas vi-
dutiniskai sirgo 2,6 gretutinémis ligomis. Arteriné
hipertenzija buvo dazniausiai pasitaikanti gretutiné
liga - ji diagnozuota beveik pusei pacienty (47,2 proc.).
Panasias tendencijas rodo ir kity autoriy tyrimai: vie-
name jy nurodyta, kad net 79,6 proc. vyresnio amziaus
pacienty sirgo bent viena gretutine liga, o tai buvo susij¢
tiek su ligos eiga, tiek su patogeny spektru — S. aureus
arba P, aeruginosa dazniau buvo nustatomi pacientams,
sergantiems gretutinémis ligomis [19]. Portugalijoje
atlikto tyrimo duomenimis, arteriné hipertenzija taip
pat buvo viena dazniausiy gretutiniy ligy, taciau vienos
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jos buvimas reik§mingos jtakos mir§tamumui neturé-
jo, priesingai nei létiné inksty liga, plauciy vézys arba
iSeminé Sirdies liga [39]. Tiek $io tyrimo rezultatai, tiek
kity autoriy duomenys rodo, kad didesnis gretutiniy ligy
ir komplikacijy skaicius yra susijes su ilgesne gydymo
trukme ir didesniu mirstamumu [15, 39]. Sie duomenys
rodo, kad vertinant pacienty, serganc¢iy pneumonija,
bukle batina atsizvelgti ne tik j infekcijos sunkuma, bet
ir i gretutiniy ligy skaiciy bei pobudj, nes sie veiksniai
reik§mingai veikia ligos eigg ir galutines baigtis.

ISVADOS

Tyrimas parodé, kad pneumonijos klinikiné eiga,
etiologija ir gydymo taktika Kauno kliniky Pulmono-
logijos klinikoje daugeliu aspekty atitinka kitose $alyse
aprasytas tendencijas, taciau iSryskéjo ir specifiniai
vietiniai savitumai: Zemesnis mir§tamumo rodiklis,
daznesni gramneigiami sukéléjai ir didesnis gydymo
korekcijy poreikis. Dazniau sirgo vyresnio amziaus
vyrai, o pagrindiniai simptomai buvo kar§¢iavimas,
kosulys ir dusulys. Dazniausi identifikuoti sukéléjai
buvo P. aeruginosa, K. pneumoniae, C. albicans ir
M. pneumoniae. Daugeliui pacienty pradinis empirinis
antibiotiky gydymas buvo koreguotas, atsizvelgiant
j klinikine eigg arba mikrobiologinius duomenis.
Komplikacijos ir gretutinés ligos reik§mingai lémeé
ilgesne hospitalizacijos trukme ir blogesnes baigtis.
Nepaisant to, iSgyvenamumas sieké 94,6 proc., o mir-
tingumas isliko santykinai nedidelis - 5,4 proc. Sie
rezultatai pabrézia butinybe nuolat analizuoti klinikine
praktika, vertinti taikomus gydymo algoritmus ir ste-
béti epidemiologines bei mikrobiologines tendencijas.
Reguliarus duomeny vertinimas leidzia laiku pastebéti
besikeic¢iancius ligos eiga lemiancius veiksnius ir pri-
imti sprendimus, padedancius optimizuoti gydymo
taktikg bei gerinti pacienty baigtis.

Gauta 2025 05 02
Priimta 2025 05 12
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