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ABSTRACT 
Introduction: 
Community associated pneumonia (CAP) is one of the most common causes of the death among people older than 
65 years old. Older age, severity of a disease, comorbidities, especialy chronic obstructive pulmonary disease are the 
main risk factors. The  main aim is to determine risk factors, comorbiddities which have had impact for outcomes of 
CAP. 
Aims: To determine the age and gender distribution among CAP patients. To find out the prevalence of risk factors 
among patients with pneumonia and connection with outcomes. To determine the prevalence of comorbid  
conditions and connection with outcomes. 
Methods: Retrospective analysis was performed from period 2009 to 2015 at Kaunas clinical hospital for patients 
who were treated 2009-2015 for CAP.  Analysed variables: age, gender, outcomes,  severity of CAP evaluated by 
SCAP scale. Risk factors: acute respiratory infection, smoking, chronic obstructive pulmonary disease, alcohol, age 
> 65, immunodeficiency, continued use of glucocorticoids, impaired consciousness, dysphagia, stress, heart failure, 
diabetes, gastro esophageal reflux, hypoventilation, artificial lung ventilation, tracheostomy. Commorbidities: liver, 
heart, kidney, respiratory system, endocrinic, autoimune, oncologic diseases. Statistical data analysis was performed 
using SPSS 17.0. Statistical  confidence value p < 0,05. 
Conclusions: 1. Bigger part of patients were male. Female were older. 2. Most of patients have had 3 risk factors.  
Risk factor average was 4,42 ± 1,95. The most common risk factor was acute respiratory infection, chronic 
pulmonary disease, age >65, heart failure.  Patients which had more risk factors had siginifcantly higher mortality 
rate and more frequent  severe CAP. 3 Most of patients had 3 risk factors. Average was 2,8 ± 1,31. Most common 
risk factors: diagnosed respiratory system and heart failure diseases. Severe CAP significantly higher was for those 
patients who have had more comorbidities.  
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Santrauka 
 
ĮVADAS 
Visuomenėje įgyta pneumonija (VĮP) – viena iš pagrindinių mirties bei sergamumo priežasčių tarp vyresnio (>65metų) 
amžiaus žmonių. Atkreiptinas dėmesys į tokius rizikos veiksnius kaip vyresnis amžius, ligos sunkumas, gretutinės 
ligos, ypač lėtinė obstrukcinė plaučių liga. 
 Šiuo tyrimu siekiame nustatyti kokie rizikos veiksniai, gretutinės ligos turėjo įtakos pneumonijos pasireiškimui ir 
išeitims tarp VĮP sirgusių pacientų.[1-50] 
DARBO TIKSLAS 
Nustatyti 2009-2015 metais Kauno Klinikinėje ligoninėje vidaus ligų skyriuje stacionarizuotų VĮP sirgusių pacientų 
amžiaus, lyties, rizikos veiksnių ir gretutinių ligų pasireiškimą bei sąsajas su ligos išeitimis.  
DARBO UŽDAVINIAI 
1. Nustatyti amžiaus bei lyties pasiskirstymą tarp VĮP sergančių pacientų. 
2. Išsiaiškinti rizikos veiksnių (RV) paplitimą tarp pneumonija sergančių pacientų bei sąsajas su ligos išeitimis. 
3. Nustatyti gretutinių ligų paplitimą tarp sergančiųjų pneumonija bei sąsajas su ligos išeitimis. 
METODIKA 
Atlikta retrospektyvi ligos istorijų duomenų analizė pacientų, kurie 2009-2015 metais sirgo VĮP ir buvo stacionarizuoti 
į Kauno klinikinės ligoninės Vidaus ligų skyrių.  
IŠVADOS 
1. Vyrai sudarė didesnę dalį sergančių, tačiau moterys buvo vyresnio amžiaus. 
2. Didžioji dalis pacientų turėjo po 3 RV, o RV vidurkis siekė 4,42±1,95. Dažniausiai nustatyta ŪRI, LPL, >65 

metų, ŠN. Turintiems daugiau rizikos veiksnių,  
reikšmingai dažniau nustatyta sunki VĮP bei didesnis mirštamumas. 

3. Didžioji dalis pacientų turėjo po 3 gretutines ligas, vidurkis siekė 2,8 ±1,31. Dažniausiai nustatytos kvėpavimo 
ir širdies sistemos ligos. Turintiems daugiau gretutinių ligų, reikšmingai dažniau rasta sunki VĮP.
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ĮVADAS 
 
Visuomenėje įgyta pneumonija (VĮP) – viena iš 
pagrindinių mirties bei sergamumo priežasčių tarp 
vyresnio (>65metų) amžiaus žmonių. Atkreiptinas 
dėmesys į tokius rizikos veiksnius kaip vyresnis 
amžius, ligos sunkumas, gretutinės ligos, ypač lėtinė 
obstrukcinė plaučių liga. 
 Šiuo tyrimu siekiame nustatyti kokie rizikos 
veiksniai, gretutinės ligos turėjo įtakos pneumonijos 
pasireiškimui ir išeitims tarp VĮP sirgusių pacientų.[1-
50] 
 
DARBO TIKSLAS 
Nustatyti 2009-2015 metais Kauno Klinikinėje 
ligoninėje vidaus ligų skyriuje stacionarizuotų VĮP  
 

 
 
 
sirgusių pacientų amžiaus, lyties, rizikos veiksnių ir 
gretutinių ligų pasireiškimą bei sąsajas su ligos 
išeitimis.  
 
DARBO UŽDAVINIAI 
 
1. Nustatyti amžiaus bei lyties pasiskirstymą tarp 

VĮP sergančių pacientų. 
2. Išsiaiškinti rizikos veiksnių (RV) paplitimą tarp 

pneumonija sergančių pacientų bei sąsajas su 
ligos išeitimis. 

3. Nustatyti gretutinių ligų paplitimą tarp 
sergančiųjų pneumonija bei sąsajas su ligos 
išeitimis. 

 
 
Darbo metodika 
 
Atlikta retrospektyvi ligos istorijų duomenų analizė 
pacientų, kurie 2009-2015 metais sirgo VĮP ir buvo 
stacionarizuoti į Kauno klinikinės ligoninės Vidaus 
ligų skyrių. Surinkti šie pacientų duomenys: amžius, 
lytis, 11 VĮP rizikos veiksnių (RV) (ūmi respiracinė 
infekcija (ŪRI), rūkymas, lėtinė plaučių liga (LPL), 
alkoholizmas, >65 metai, imunodeficitinės būklės, 
ilgai vartojami gliukokortikoidai (GKK), sutrikusi 
sąmonė, disfagija, širdies nepakankamumas (ŠN), 
cukrinis diabetas (CD), stresas anamnezėje, 
gastroezofaginis refliuksas (GERL), skrandžio 
rūgštingumą mažinantys vaistai (SKMV), gyvenimas 
slaugos namuose, hipoventiliacija, dirbtinė plaučių 
ventiliacija (DPV), tracheostoma), gretutinės ligos 
(kepenų , širdies, inkstų, kvėpavimo sistemos, 
endokrininės, autoimuninės, onkologinės ligos), 
mirčių skaičius, vertintas VĮP sunkumas pagal SCAP 
skalę. Statistinė duomenų analizė atlikta, naudojant 
SPSS 17.0. Pasirinktas statistinio patikimumo lygmuo 
p<0,05. 
 
Rezultatai  

Tyrimo imtis 280 pacientų. Amžiaus 
vidurkis 68,95 (s=16, 42). Amžius svyravo nuo 25 iki 
102 metų. Moterys imtyje sudarė 46,4 proc. (130 pac.), 
vyrai - 53,6 proc. (150 pac.). Moterų amžiaus vidurkis 
72,5 (s =16,3), o vyrų - 65,9 (s = 15,9) (p<0,001). 
Įvertinus RV paplitimą nustatyta, kad tik 0,7 proc. (2 
pac.) jų neturėjo. 4,3 proc. (12 pac.) turėjo vieną,  9,2 
proc. (26 pac.) turėjo du, 22,7 proc. (64 pac.) turėjo 
tris,  17,4 proc. (49 pac.) turėjo keturis, 17,4 proc. (49  

 
 
pac.) turėjo penkis RV. Šešis RV turėjo 14,5 proc. (41 
pac.), septynis - 7,4 proc. (21 pac.), aštuonis - 3,5 proc. 
(10 pac.), devynis - 1,4 proc. (4 pac.), dešimt - 1,1 
proc. (3 pac.), vienuolika - 0,4 proc. (1 pac.). Pacientų 
RV vidurkis – 4,42 (s=1,95), moda – 3.  

ŪRI sirgo 49,6 proc. (140 pac.), o 
LPL - 62,8 proc. (177 pac.).  Rūkymas nustatytas 7,4 
proc. (21 pac.), alkoholizmas - 7,4 proc. (21 pac.). > 
65 metų pacientai sudarė 59,9 proc. (169 pac.). 
Imunodeficitinės būklės nustatytos 45,4 proc. (128 
pac.). Ilgai GKS vartojo 10,3 proc.(29 pac.). Sutrikusi 
sąmonė nustatyta 22 proc. (62 pac.). Disfagija rasta 8,9 
proc. (25 pac.), ŠN - 77 proc. (217 pac.), CD - 12,8 
proc. (36 pac.). Stresas anamnezėje sudarė 3,9 proc. 
(11 pac.). GERL nustatytas 17,4 proc. (49 pac.). 
SRMV naudojo 23,8 proc. (67 pac.). Slaugos namuose 
gyveno 5,3 proc. (15 pac.). Tracheostomas turėjo 0,7 
proc. (2 pac.), DPV taikyta 0,7 proc. (2 pac.), 
hipoventiliacija rasta 28,4 proc. (80 pac.).  

Mirė 15,6 proc. (44 pac.). Mirę 
pacientai turėjo po 5,4 (s=1,8) RV, o išgyvenusių RV 
vidurkis 4,24 (s=1,9). Rasti statistiškai reikšmingi 
skirtumai (p<0,001). Tarp mirusiųjų LPL nustatyta  
65,9 proc. (29 pac.), >65 metų amžiaus – 61,4 proc. 
(27 pac.), sutrikusi sąmonė – 52,3 proc. (23 pac.), ŠN 
– 79,5 proc. (35 pac.). Rasti statistiškai reikšmingi 
skirtumai (p<0,001).  Nustatyta teigiama koreliacija 
tarp RV bei VĮP sunkumo (r=0,239, p<0,001) bei tarp 
RV ir mirties atvejų (r=0,227, p<0,001). 

Nustatyta, kad kvėpavimo sistemos 
ligomis sirgo – 67 proc. (189 pac.), iš jų 167 
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pacientams diagnozuota LOPL, 19 - astma, 3 - plaučių 
TBC, inkstų ligos nustatytos – 19,9 proc. (56 pac.), 
širdies sistemos ligos – 75,9 proc. (214 pac.), iš jų 203 
pac. -  krūtinės angina, onkologinės ligos - 14,5 proc. 
(41 pac.), kepenų ligos – 13,8 proc. (39 pac.), 
endokrininės ligos – 16 proc. (45 pac.), autoimuninės 
ligos – 3,5 proc. (10 pac.).Gretutinių ligų neturėjo 4,3 
proc. (12pac.). 

Gretutinių ligų vidurkis - 2,81 
(s=1,31), moda – 3 (min 1 – max 7). Tarp mirusių 

gretutinių ligų vidurkis - 3,14 (s=1,17). Statistiškai 
reikšmingų skirtumų tarp jų nėra (p>0,05). Tarp 
sirgusių sunkia VĮP gretutinių ligų vidurkis 3,18 
(s=1,13), nesunkia VĮP – 2,66 (s=1,35). Tarp sunkia ir 
nesunkia VĮP sirgusių gauti statistiškai reikšmingi 
skirtumai (p=0,001). Nustatyta teigiama koreliacija 
tarp gretutinių ligų bei VĮP sunkumo (r=0,199, 
p=0,001), ir tarp gretutinių ligų ir mirties (r=0,096, 
p=0,107).  
 

 
 
 
 
 
VĮP rizikos veiksniai:  
 

 
  
Gretutinės ligos: kepenų , širdies, inkstų, kvėpavimo sistemos, endokrininės, autoimuninės, onkologinės ligos.  
Statistinė duomenų analizė atlikta, naudojant SPSS 17.0. Pasirinktas statistinio patikimumo lygmuo p<0,05. 
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REZULTATAI 
 
 

 
 

Diagram Nr.1. Amžiaus bei lyties pasiskirstymas tarp VĮP sergančių pacientų 
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2. Rizikos veiksnių (RV) paplitimas tarp pneumonija sergančių pacientų bei sąsajos su ligos išeitimis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
3. Rizikos veiksnių (RV) paplitimas tarp pneumonija sergančių pacientų bei sąsajos su ligos išeitimis. 
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Rizikos veiksnių (RV) paplitimas tarp pneumonija sergančių pacientų bei sąsajos su ligos išeitimis. 
 
 
 
 
 

 
Gretutinių ligų paplitimas tarp sergančiųjų pneumonija bei sąsajas su ligos išeitimis. 
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IŠVADOS 
 
1. Vyrai sudarė didesnę dalį sergančių, tačiau 

moterys buvo vyresnio amžiaus. 
2. Didžioji dalis pacientų turėjo po 3 RV, o RV 

vidurkis siekė 4,42±1,95. Dažniausiai nustatyta 
ŪRI, LPL, >65 metų, ŠN. Turintiems daugiau 
rizikos veiksnių,  

 

 
 
reikšmingai dažniau nustatyta sunki VĮP bei 
didesnis mirštamumas. 

3. Didžioji dalis pacientų turėjo po 3 gretutines ligas, 
vidurkis siekė 2,8 ±1,31. Dažniausiai nustatytos 
kvėpavimo ir širdies sistemos ligos. Turintiems 
daugiau gretutinių ligų, reikšmingai dažniau rasta 
sunki VĮP. 
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