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SANTRAUKA

Reiksminiai ZodZiai: intensyvi terapija, tolimos iSeitys, su sveikata susijusi gyvenimo kokybeé.

Susidoméjimas ne tik trumpalaikiais, bet ir tolimais intensyvios terapijos gydymo rezultatais didéja. Straipsnyje apzvelgti
tyrimy, nagrinéjanciy tolimas intensyvios terapijos iseitis, duomenys. ApraSomi fiziniai ir nefiziniai paZeidimai, atsirandantys
po gydymo intensyvios terapijos skyriuje (kvépavimo, judéjimo, kognityvinés funkcijos, darbingumo, kasdienés veiklos sutri-
kimai, skausmas, depresija, klaidingi atsiminimai, potrauminis stresinis sindromas). Aptariamas $iy pazeidimy daznumas, ju
nustatymo budai, veiksniai, turintys jtakos ju atsiradimui. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés blogéjimas — vienas gali-
my pazeidimy po gydymo intensyvios terapijos skyriuje. Jos jvertinimas leidzia nustatyti subjektyvy buvusio ligonio pozitrj
i jo fizing, psichologing ir socialing bukle. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés kitimai laikui bégant, nuo ligonio pri-
klausanéiu, su liga susijusiy veiksniy jtaka gyvenimo kokybei po gydymo intensyvios terapijos skyriuje — svarbis intensyvios
terapijos skyriaus ligoniy tyrimo objekrai. Fiziniy ir nefiziniy paZeidimy, po intensyvios terapijos jtaka su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei taip pat analizuojama straipsnyje.

ABSTRACT

Key words: intensive care, long term outcomes, health related quality of life.

Nowadays interest not only in short term but also in long term intensive care outcomes is increasing. Studies which are
investigating long term intensive care outcomes has been reviewed in this article. Physical and non-physical damages appea-
ring after intensive care treatment (insuficiency of breathing and movement function, pain, depresion, delutional memories,
postraumatic stress disorder, impairment of cognitive function, working status, activity of daily life) are discussed. Rates,
diagnostic methods, indicators, which could cause these injuries are depicted here. Deterioted health related quality of life —
one of the outcoming damage after the treatment in intensive care unit. Its evaluation helps to determine subjective view of
post-intensive care patient to his physical, psychological and social status. Changes of quality of life over time, influence of
patient-related and illness—related factors to quality of life are important targets of studying of intensive care patients. Influ-
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ence of physical and non-physical impaiments after intensive care to quality of life is also reviewed in the article.

IVADAS

Pagrindinis gydymo intensyvios terapijos skyriuje tiks-
las — sumazinti sunkiai serganciy ligoniy mirStamuma. Ilga
laikg ligoniy mirStamumas intensyvios terapijos skyriuose ir
buvo vienintelis kriterijus intensyvios terapijos (IT) gydymo
efektyvumui vertinti. Pageréjus sunkiai serganciy ligoniy, is-
gyvenamumui, zengtas kitas Zingsnis vertinant gydymo IT
skyriuose kokybe — susidométa buvusio IT ligonio likimu po
gydymo ligoninéje. Pradéti kaupti duomenys ne tik apie tai,
kiek ilgai buves IT ligonis gyvena po gydymo IT skyriuje, bet
ir apie tai, kaip jis tuo metu jaudiasi, kokia yra jo gyvenimo
kokybé¢ pasveikus po sunkios ligos, kokia jtaka IT veiksniai
turi $io, buvusio IT ligonio, buklei (1 schema).

Pasveikimas, mir§tamumas intensyvios terapijos skyriu-
je ir ligoninéje — artimy I'T iSeiciy pavyzdziai. Viena tolimy
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IT iSei¢iy — mirStamumas uz ligoninés ribu. Vis platesniy ir
iSsamesniy tyrimy ir diskusiju objektu tampa nesusijusios
su mirStamumu IT ligoniy iSeitys (fizinis ir nefizinis pazei-
dimas). Fizinis pazeidimas po IT atsiranda dél isliekancio
organy ir jy sistemy pazeidimo. Nefizinio pazeidimo iSrais-
kos — skausmas, psichinés funkcijos sutrikimai. Su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés pakitimai — viena jdomiausiy,
nefizinio pazeidimo iSraisky.

TOLIMOS INTENSYVIOS TERAPIJOS ISEITYS
Mirstamumas uz ligoninés ribu. Ligoniy mir§tamu-
mas intensyvios terapijos skyriuje siekia 15 proc. [1], IT
ligoniy mirstamumas ligoninéje yra didesnis (17,7 proc.)
[1]. Isgyvenusiy ligoningje ir isleisty | namus IT ligoniy,
mir§tamumas dar didéja i§ karto isleidus i$ ligoninés (22—
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Intensyvi
terapija
1
1 1 1
VisiSkas pa-| | Pazeidimas Mir$tamumas
sveikimas
| | 1
| | | | 1
Fizinis Nefizinis Mirsta- Mirsta- MirSta-
pazeidimas pazeidimas mumas mumas mumas uz
intensyvios | | ligoninéje ligoninés
terapijos riby
skyriuje
1 I
| | | | | |
Organy Darbingu- Kasdiene Skausmas Psichinés Gyvenimo
funkcijos mas veikla funkcijos kokybe
pazeidimas
1
1 | 1 I : 1 I
Judéjimo Kogni- Kvépavimo Depresija Klaidingi | | Potrauminis Su sveikata susijusi
funkcija tyvinés funkcija atsiminimai stresinis gyvenimo kokybé
funkcijos sindromas

1 schema. Intensyvios terapijos skyriaus ligoniy iSeitys. Adaptuota [46] su leidimu

39 proc.) [2] ir tik po ilgo laiko buvusiy IT ligoniy mirs-
tamumas tampa panasus | to paties amziaus populiacijos
mir§tamuma [3].

FIZINIS PAZEIDIMAS PO INTENSYVIOS
TERAPIJOS

Darbingumo sumazéjimas, kasdienés veiklos sutri-
kimai. Daugiau nei 100 veiksniy naudojama darbingumo
po ligos sumazéjimui jvertinti [4]. Kritinés bukleés sukelta
darbingumo sumazéjimg tyrusios studijos [5, 6] nagrinéjo
paprasCiausias darbingumo sumazéjimo pasekmes: laiko,
skiriamo darbui, sumazéjima, darbo pobudzio pasikeiti-
mus, griztanciy j darba ligoniy skai¢iy. Nustatyta, kad grjz-
tanciy | darbg po kritiskai sunkios buklés ligoniy skaicius
labai jvairus — 20-80 proc. Katz kasdienés veiklos savaran-
kiskumo indeksu [7] vertinami ligonio sugebéjimai sava-
rankiSkai nusiprausti, apsirengti, elgtis tualete, judeti, kon-
troliuoti tu$tinimasi ir Slapinimasi. Tik 3 proc. senyvo am-
ziaus ligoniy po gydymo IT nenustatyta kasdienés veiklos
sutrikimy [8]. Darbingumo ir kasdienés veiklos sutrikimai
po gydymo IT — vienos svarbiausiy iSeic¢iy ekonomine ir
socialine prasme. Siy sutrikimy nustatymas padeda jvertinti
buvusiy IT ligoniy savarankiskuma. Vienas paprasciausiy ir
universaliausiy budu, apimantis ir darbingumo, ir kasdie-
nés veiklos sutrikimy jvertinima — Karnofsky indekso [9]
nustatymas. Ligoniu, kuriems reikia aplinkiniy pagalbos,
Karnofsky indeksas yra 60 proc., negalin¢iy dirbti — 70
proc. 13 proc. ligoniy po traumos ir dauginio organy dis-
funkcijos sindromo (DODS) Karnofsky indeksas po 2-7
mety, buvo maziau kaip 60 proc. [10]. Studijoje, kurioje
tirtos pakartotinai j I'T skyriy paguldyty ligoniy ilgalaikés

(2,5 mety po IT) iseitys [11], i$gyvenusiy ligoniy Karnof-
sky indeksas buvo 70 proc. Studija, tyrusi ilgai IT skyriuje
gydyty ligoniy po kardiochirurginiy operacijy isgyvenamu-
ma ir gyvenimo kokybe [12], nustaté, kad po mety 72 proc.
buvusiy IT ligoniy visiSkai pasirapino savimi (Karnofsky

indeksas >90 proc.).

ORGANU, ORGANU SISTEMU
NEPAKANKAMUMAS

Didele reiksme ilgalaikéms IT ligoniy, ieitims turi or-
gany nepakankamumo laipsnis iki patekimo j I'T skyriy, ir
ligoning. Todél be galo sunku vertinti inksty, kraujodaros,
kraujotakos sistemuy pazeidimo jtaka iSeitims po gydymo
IT. Ju nepakankamumga po gydymo IT skyriuje dazniau le-
mia ne IT veiksniai, o nepakankamumas iki patekimo j IT.
Todél sistemos, kuriy veiklos kitimai lengviausiai jrodomi
po gydymo IT (kvépavimo, judéjimo, centrinés nervy siste-
mos), tyrinéjamos dazniausiai.

Kvépavimo sistema. Kvépavimo funkcijos sutrikimy
pasikeitimus laikui bégant vertinti sunku, nes tiriant kveé-
pavimo funkcijg naudojami labai skirtingi badai (1 len-
tele).

Nors studijose analizuojami labai jvairts kvépavimo
funkcijos sutrikimai, aiskiai pastebima sutrikusiy kvépavi-
mo rodikliy jtaka kitai tolimai intensyvios terapijos skyriaus
ligoniy iSeiciai — su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.
Heyland 2005 m. pastebéjo spirometriniy duomeny jraka
gyvenimo kokybei [14]. Kritinés buklés sukeltas respiraci-
nio distreso sindromas (RDS) turi neabejoting jtaka ilga-
laikéms iSeitims po gydymo IT. Buves intensyvios terapijos
skyriuje RDS neabejotinai daro jtaka ligonio gyvenimo ko-
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1 lentelé.

Studijos autorius, metai  Laikas po IT Stebéti pakitimai

Alberts WM 1983 [13] 2 mén. arba daugiau 26 proc. ligoniy lengvo laipsnio hipoksija.

Heyland DK, 2005 [14] 12 mén. Po 1 mety 64,4 proc. ligoniy EF *ir 49,9 proc. ligoniy th** buvo maZesni
nei 80 proc. prognozuojamo.

Herridge MS 2003 [15] 12 mén. Plauciy taris ir spirometriniai duomenys normalis arba artimi normaliems.
Deguonies saturacija arteriniame kraujyje mazesné nei 88 proc. fizinio kra-
vio metu 6 proc. ligoniy.

Schelling G 2000 [16] 66 mén. Mazesnis nei 80 proc. prognozuojamo pO2 fizinio kritvio metu 6 proc.

ligoniy,.

*F_— forsuotas iskvépimo tiris; **F_ — forsuotas gyvybinis taris
it gt

kybei ir praéjus trims ménesiams nuo gydymo IT [15], ir
po mety nuo gydymo IT [15,16].

Judéjimo funkcija. Judéjimo funkcijos sutrikimus po
intensyvios terapijos sukelia periferinés nervy sistemos pa-
zeidimas (polineuropatija) ir raumeny pazeidimas (miopa-
tija). Sie pakitimai klinikinéje praktikoje dazniausiai vadi-
nami bendriniu kritiniy bukliy polineuropatijos terminu.
Sis neuroraumeninis pazeidimas pasitaiko iki 70 proc. IT
ligoniu, kuriems nustatytas RDS, sepsis ir/ar dauginis or-
gany disfunkcijos sindromas [17, 18]. De Jonghe [19] tyre
ligoniy po ilgalaikés dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV)
(>7 dieny) neuroraumeninius pazeidimus ir jy jtaka mo-
torinei funkcijai po IT. 15 i$ 16 IT ligoniu, kuriems buvo
nustatytas neuroraumeninis pazeidimas I'T, buvo nustatytas
reik§mingas motorinés funkcijos pageréjimas po 9 méne-
siu. Leijten [20] studijavo ligoniu, kuriems taikyta ilgalaike
DPV ir issivysté polineuropatija, reabilitacijos galimybes.
Praéjus metams po gydymo IT i$ 11 ligoniy, kuriems buvo
nustatyta polineuropatija, 4 diagnozuota zenkli funkciné
negalia. Latronico [21] atliko studiju, tyrusiy ilgalaikes li-
goniu, kuriems gulé¢jimo ligoninéje metu buvo diagnozuota
kritiniy bukliy polineuropatija arba miopatija, iSeitis, apz-
valga. | ja itraukti 263 ligoniai i$ 36 studiju, o vidutinis lai-
kas po IT buvo 3-6 ménesiai. 68 proc. buvusiy IT ligoniy
galéjo savarankiskai kvépuoti ir vaikscioti. Sunki negalia dél
kvadriparezés, kvadriplegijos arba paraplegijos buvo nusta-
tyta 28 proc. ligoniy (74 i§ 263).

Judéjimo sutrikimus po ilgo gydymo IT skyriuje suke-
lia ne tik nervy ar raumeny pazeidimas. Heterotopiné osi-
fikacija neretai (atsiranda iki 3 proc. neurologiniy ligoniy
po ilgai trukusio paralyZiaus) sukelia judéjimo funkcijos
nepakankamuma [22].

Kognityviné funkcija. Fizinio pazeidimo po gydy-
mo intensyvios terapijos skyriuje i$raiska gali buti ne tik
periferinés nervy sistemos pazeidimo sukeltas raumeny
funkcijos blogéjimas, bet ir centrinés nervy sistemos
pazeidimo sukelti smegeny (pazintinés-kognityvinés)
funkcijos sutrikimai: atminties, démesio, kalbos, skai-
¢iavimo, galimybés jsiminti informacija ir panaudoti ja
blogé¢jimas. Nuo 25 iki 78 proc. buvusiy IT ligoniy pas-
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tebimi kognityvinés funkcijos sutrikimai [23]. Kognity-
viniy funkcijy po intensyvios terapijos sutrikimo laipsnis
priklauso nuo ligonio buklés sunkumo. 73 proc. ligoniu,
kuriems IT diagnozuotas RDS, isleidimo i$ ligoninés
metu pastebétas kognityviniy funkciju sutrikimas [24].
Kognityvinés funkcijos po intensyvios terapijos tyrinétos
ir miSrioms ligoniy grupéms. 33 proc. intensyvios tera-
pijos skyriaus ligoniy pastebéti kognityvinés funkcijos
sutrikimai pra¢jus 6 ménesiams po i$leidimo i$ ligoninés
[25]. Ligoniy kognityvinés funkcijos sutrikimo laipsnis
kiek pageréja po 6-12 ménesiy: RDS ligoniu, kuriems
sutrikusi kognityviné funkcija, dalis per metus sumazéjo
nuo 70 proc. iki 45 proc. [24]. Tadiau net po 6 mety,
daliai buvusiy IT ligoniy pastebimi pazintinés funkcijos
sutrikimai [26]. Yra tyrimu, kuriy rezultatai leidzia teig-
ti, kad paZintinés funkcijos pazeidimas po IT gali bati ir
negriztamas [27]. Kognityvinei funkcijai po intensyvios
terapijos vertinti naudojamos skalés, skirtos zmoniy pro-
tinei buklei jvertinti Alzheimerio, kity ligy atveju. Pro-
tinés buklés mini tyrimas [28] — vienas dazniausiai nau-
dojamy testy IT ligoniy kognityvinei funkcijai nustatyti.
Skale sudaro 17 klausimy (maksimalus tasky skaicius —
30). Ivertinami démesys, orientacija ir atmintis. Mazes-
nis nei 23 tasky skaic¢ius rodo, kad pazinimo sutrikimas
yra vidutinio arba sunkaus laipsnio. Vertinant rezultatus
reikia neuzmirsti galimos amzZiaus ir i$silavinimo jtakos
jiems [29]. Yra duomeny [24, 26] kad néra rysio tarp IT
ligoniy buklés sunkumo, gydymo intensyvios terapijos
skyriuje trukmeés, DPV trukmeés, sedacijos trukmés ir ko-
gnityvinés funkcijos sutrikimy, i$sivystymo. Tiriant RDS
iSgyvenusius pastebéta, kad mios hipoksijos, hipoperfu-
zijos ir hiperglikemijos derinys atlieka svarby vaidmenj
ilgalaikiy kognityvinés funkcijos sutrikimy i$sivystyme
[24]. Vis dar tikrinama hipotezé, kad delyras intensyvio-
je terapijoje gali buti kognityvinés funkcijos po IT pa-
zeidimo priezastis [22, 30]. Taciau tik viena studija [22]
tyrinéjo delyro IT ir kognityvinés funkcijos sutrikimuy
po gydymo ligoninéje sasajas. Statistiskai patikimos aso-
ciacijos nebuvo rasta, tadiau tirty ligoniy skai¢ius buvo

labai nedidelis (34 ligoniai).
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NEFIZINIS PAZEIDIMAS PO INTENSYVIOS
TERAPIJOS

Skausmas. Kadangi studiju, nagrinéjanciy tik skaus-
ma po gydymo IT, néra, jj tenka nagrinéti kaip su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés dalj. O studiju, nagrinéjusiy
su sveikata susijusios gyvenimo kokybés skausmo sritj, re-
zultatai — prieStaringi. Dalis tyrimy nustaté skausmo pa-
did¢jima po IT [31, 32], kituose nustatyta, kad intensyvi
terapija neturi jtakos skausmui [33]. Skausmo po gydymo
IT sustipréjimo nenurodo ir Dowdy [34]. Jis pazymi, kad
tik viename i§ 8 tyrimy buvo rastas statistiskai patikimas
skausmo didéjimas po gydymo IT.

Nerimas ir depresija. Nerimo, depresijos atsiradimas
po IT néra netikéti. Egzistuoja nemazai klausimyny depre-
sijos laipsniui nustatyti. Vienas dazniausiai naudojamy — li-
goninés depresijos ir nerimo skalé [35]. Naudojant ja beveik
pusei (47,5 proc.) buvusiy IT ligoniy buvo nustatyta de-
presija ir/arba nerimas [36]. Tai gerokai virsijo populiacijos
depresijos ir nerimo laipsnj (7 proc.) [37]. Ieskota veiksniu,
kurie galéty turéti jtakos depresijos po gydymo IT issivysty-
mui [38]. IT ligoniy lytis, amzius, buklés sunkumas guldy-
mo | IT skyriy metu neturéjo jtakos IT ligoniy depresijos
iSsivystymui. [rodyta, kad depresija, nustatyta i§ karto po
iskelimo i8 IT, yra aiskus tolesnés IT ligonio depresijos ri-
zikos veiksnys [38]. Depresija po IT turi jtakos gyvenimo
kokybei. Jrodytas rySys tarp depresijos po IT atsiradimo ir
fizinés gyvenimo kokybés srities blogéjimo [39]. Kitoje stu-
dijoje [40] pastebéta stipri priklausomybé tarp depresijos
po IT ir protinés gyvenimo kokybés srities blogéjimo.

Klaidingi atsiminimai. Klaidingy atsiminimy ter-
minas apima haliucinacijas, baime¢ naktj, klaidingus sa-
pnus — pojucius, kuriy gali atsirasti ligoniui po kritiskai
sunkios buklés. Klaidingy atsiminimy, po IT diagnostikai
naudojama ICUM skalé [41], atskiruose intensyvios te-
rapijos skyriuose sukurti klausimynai [42, 43]. Ringdal
[44] multicentrinéje studijoje istyré 239 ligonius 6-18
ménesiy po traumos. Klaidingi atsiminimai, daugiausia
baimé naktj, pastebéti 26 proc. ligoniy. Logistinés regre-
sijos budu nustatyta, kad amzius (<50 mety) — geriausias
klaidingy atsiminimuy, prognostinis veiksnys tokiems ligo-
niams. 34 proc. ligoniy, kuriems daugiau nei 24 valandas
taikyta DPV, nustatyti klaidingi atsiminimai po 5 dieny
nuo iskeélimo i§ IT skyriaus Samuelson [45] tyrime. Dar
didesniam ligoniy skai¢iui (73 proc.) klaidingi atsimini-
mai pastebéti po dviejy savaiciy nuo iskélimo i§ I'T [42].
Vienas IT veiksniu, galin¢iy turéti jrakos klaidingiems
IT atsiminimams atsirasti, — sedacija. Kuo a$tresné seda-
cija, kuo maziau ,teisingy” atsiminimy apie buvima IT,
tuo daugiau klaidingy atsiminimy patirs buves IT ligonis
[46]. 51 proc. ligoniu, uzpildZiusiy originaly klausimyna
Granja [43] tyrime, skundési nakties baime, klaidingais
sapnais po 6 ménesiy nuo iskélimo is IT skyriaus, o 14

proc. i$ ju pazyméjo, kad $ie klaidingi atsiminimai tur¢jo
jtakos ju gyvenimo kokybei.

Potrauminis stresinis sutrikimas. Potrauminis stresi-
nis sutrikimas (PPS) — buklé, apibadinama individualiais
iSgyvenimais ar liudijimais po trauma sukeliancio jvykio ar
ivykiu, kurie yra arba gresia buti mirties arba rimto pazeidi-
mo priezastis sau arba kitiems ir sukelia intensyvy, pavojaus,
baimés, bejégiskumo jausma su po to pasireiskianciais jsi-
brovimo, vengimo, didelio susijaudinimo simptomais [47].
PPS sudaro simptomuy kompleksy triada: jkyras, nemalo-
nas, trikdantys prisiminimai, susij¢ su emocine kancia; po
to sekantis situaciju, kurios linkusios sukelti $iuos prisimi-
nimus, vengimas; padidéjusio atsargumo buklé arba létinis
nerimas. PPS daznis po gydymo IT skyriuje (iki 63 proc.
buvusiy IT ligoniu) siekia i$prievartavimo (iki 80 proc.),
zmogaus sukelty katastrofy (iki 75 proc.), gamtos katas-
trofy, (iki 60 proc.) auky potrauminio stresinio sutrikimo
daznj ir gerokai virsija iSgyvenusiy vézj (iki 39 proc.), mio-
kardo infarkeg (iki 16 proc.), net kovy Vietname dalyviy
(iki 15 proc.) potrauminiy stresiniy sutrikimy daznj [48].
PPS IT diagnozuoti naudojami standartizuoti klausimynai.
Dazniausiai diagnostikoje vadovaujamasi Amerikos psichi-
atry asociacijos DSM-IV [49] nustatytais kriterijais. Ir nors
egzistuoja I'T ligoniy potrauminio stresinio sutrikimo diag-
nostikai sukurti klausimynai ir skalés (PTSS-10; ETIC-7),
jos laikomos priemonémis potrauminei simptomatologijai
nustatyti, o ne potrauminiam stresiniam sutrikimui dia-
gnozuoti [47]. Rizikos veiksniai PSS iSsivystymui gali bati
suskirstyti | dvi dalis: priklausancius nuo gydymo IT (gy-
dymo IT skyriuje trukmé, DPV trukme, didziulis sedacijos
laipsnis) ir nuo ligonio (jaunesnis amzius, moteriska lytis,
psichikos sutrikimai iki patenkant i ligoning) [48]. Ligo-
niams, kuriems neiSsivysté Gmus emocinis atsakas ir kurie
nesuvoke stresa sukeliancio veiksnio kaip labai trukdancio
ar gasdinancio, PSS i$sivystymo galimybé yra labai maza
[50]. Kiek ilgai trunka PPS IT ligoniams, nustatyti sunku.
Tiriant isgyvenusius po RDS ligonius buvo nustatyta, kad
41 proc. buvusiy IT ligoniy PPS isliko 8 metus [51]. Kitokie
rezultatai buvo gauti tiriant ligonius po aortos ir vainikiniy
kraujagysliy, jung¢iy suformavimo operacijuy. Po mety nuo
operacijos PPS simptomai buvo net retesni nei prie$ ope-
racijg [52]. Viena galimy priemoniy PPS simptomams po
gydymo IT mazinti — sedacijos stiprumo, sedacijos ir DPV
trukmés I'T mazinimas. Taip ligonio atmintis uzpildoma ne
tik klaidingais atsiminimais, haliucinacijomis, skatinandiais
potrauminio stresinio sindromo i$sivystyma, bet ir tikrais
prisiminimais, kurie leidZia jo i$vengti [53].

1 KLINIKINIS ATVE]JIS

Prie$ tai visiSkai sveikas 60 mety vyras gydytas intensy-
vios terapijos skyriuje dél sepsio, sepsinio $oko, DODS sin-
dromo. Buklés sunkumas guldymo | intensyvios terapijos
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skyriy metu — 18 baly pagal APACHE II; prokalcitonino
koncentracija antra parg — 621 g/l. DPV — 1019 valandy.

Po iskélimo i$ intensyvios terapijos skyriaus neurologis-
kai ir elektroneuromiografiskai buvo diagnozuota kritiniy
bukliy polineuropatija.

Po 6 ménesiy nuo iskélimo i§ intensyvios terapijos sky-
riaus i8liko ryskas judéjimo sutrikimai (negali vaikscioti).

I vieng i$ su sveikata susijusios gyvenimo kokybés klau-
simyno SF-36 [56] klausimy ,Kiek laiko per pastarasias 4
savaites Jusy fiziné sveikata arba emocinés problemos truk-
dé Jasy visuomeninei veiklai (tokiai kaip draugy, giminai-
¢iy lankymas ir pan.)?®, atsakeé ,Niekada® ir paaiskino ,Jie
patys ateina pas mane. Siuo metu a$ laimingesnis nei bada-
mas sveikas®.

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Pasaulio svei-
katos apsaugos organizacija teigia, kad ,sveikata yra visiska
fiziné, socialiné ir protiné gerové® [54]. Taigi, norédami
jvertinti Zmogaus sveikata, turétume atsakyti | klausimus: ar
gera jo fiziné bukle, kokia jo socialiné ir protiné buklé. Tam
testais, klausimynais jvertinamos anksciau aprasytos fizinio
ir nefizinio pazeidimo sritys. Vertinant organy pazeidimus,
funkcinés ligonio buklés sutrikimus, iSvengiama subjekty-
vaus ligonio vertinimo jtakos. Bet visiSkai jvertinti sveikata
to nepakanka. Labai svarbus paties asmens jsivaizdavimas,
ar jis patenkintas svarbiomis jam gyvenimo sritimis (gyve-
nimo kokybé), kokia jtaka sveikatos buklé turi pasitenkini-
mui svarbiomis jam gyvenimo sritims (su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé). Gyvenimo kokybé apima tokias gyveni-
mo sritis kaip dvasingumas, poilsis, tobulé¢jimas, santykiai
su aplinka, o su sveikata susijusi gyvenimo kokybé nagriné-
ja socialing, fizing, psichologing, skausmo sritis. Atrodytu,
gyvenimo kokybé — subjektyvesnis saves vertinimas. Taciau
ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimuose ne-
triksta subjektyvumo — kartais labai prasta sveikatos buklé
gali turéti teigiamos jtakos gyvenimo kokybei (1 klinikinis
atvejis). Generiniai, nespecifiniai ligai su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés klausimynai SIP [55], SF-36 [56], EQ-
5D [57] naudojami ir intensyvios terapijos skyriaus ligoniy
gyvenimo kokybés tyrimams.

Populiacijos ir IT ligoniy su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés skirtumai. Ligoniy, kuriems buvo diagnozuotas
DODS visose srityse (fizinis aktyvumas, veiklos apribo-
jimas dél fiziniy problemu, skausmas, bendras sveikatos
vertinimas, energingumas-gyvybingumas, socialiniai rysiai,
veiklos apribojimas dél emocinés buklés, emociné bukle),
nustatyta blogesné su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
nei kity IT ligoniu. Be to, visy IT ligoniy gyvenimo ko-
kybé buvo blogesné nei populiacijos praé¢jus metams po
gydymo IT skyriuje [58]. Su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés pablogéjimas, palyginti su populiacija, nustatytas
ir tyrime, analizavusiame kasdienio sedacijos nutraukimo
jtaka su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei po 6 ménesiy
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nuo iskélimo i§ I'T. Ir tiriamosios, ir kontrolinés grupés IT
ligoniy gyvenimo kokybé bendro sveikatos vertinimo srity-
je buvo patikimai blogesné nei populiacijos [59]. Gyveni-
mo kokybés blogéjima po intensyvios terapijos sisteminéje
apzvalgoje patvirtina Dowdy [34]. I$ 7 studiju, tyrinéjusiy
gyvenimo kokybe jvairiu laiku (6 ménesiai-14 mety) po
IT, tik vienoje [60] buvo nustatytas kliniskai reikSmingas
gyvenimo kokybés pageréjimas vienoje srityje (skausmas).
Atskiry IT ligoniy grupiy gyvenimo kokybé po gydymo IT
skiriasi. I'T ligoniu, sirgusiy sunkiu Gmiu nekroziniu pan-
kreatitu, gyvenimo kokybé nesiskyré nuo populiacijos [61],
o ligoniu, kuriems gydymo IT metu buvo nustatytas RDS,
fizinis aktyvumas, veiklos apribojimas dél fiziniy problemy
iSliko pazeisti ir po 2 mety nuo gydymo IT [62].

Intensyvios terapijos skyriaus ligoniy gyvenimo kokybés
kitimai laikui bégant. Ligoniy gyvenimo kokybé po IT
pamazu geréja [63, 64]. Pageréja ju fizinis aktyvumas, su-
mazéja veiklos apribojimas dél fiziniy problemu, pageréja
emociné bukleé [64]. Po dvejy mety nuo gydymo IT skyriu-
je gyvenimo kokybé kliniskai reik§mingai pageréja 6 srity-
se i§ 8, palyginti su gyvenimo kokybe po pusés mety nuo
iskelimo i§ IT [63]. Tik keletas tyréjuy [63, 65] analizavo,
kaip skiriasi I'T ligoniu gyvenimo kokybé pries gydyma IT
ir po jo. Graf [63] jrodé¢, kad po ménesio nuo iskélimo i3
IT ligoniy gyvenimo kokybé statistiskai patikimai pageré-
ja fizinio aktyvumo, skausmo, emocinéje srityse, palyginti
su $iy ligoniy gyvenimo kokybe iki gydymo IT. Pastebimas
statistiskai reik§mingas pablogéjimas veiklos apribojimo
dél fiziniy problemy ir emocinés buklés srityse. Socialiniai
$iy ligoniy ry$iai taip pat pablogéjo (kliniskai patikimas
rezultatas). Wehler [65] gavo prieSingus rezultatus ligoniy,
grupéje, tyrinétoje po $esiy ménesiy nuo gydymo IT sky-
riuje. Nustatyti statistiskai patikimai pageréje socialiniai
rysiai ir veiklos apribojimas dél emocinés buklés, palyginti
su gyvenimo kokybe iki gydymo IT. Taigi iSgyvenusiy po
IT ligoniy, gyvenimo kokybé buna blogiausia iki guldymo
{ I'T skyriu. Ji laikui bégant pamazu geréja, taciau ilga laika
islieka blogesné nei populiacijos.

Nuo ligonio priklausantys veiksniai, galintys turéti jtakos
gyvenimo kokybei. Amzius, lytis — pagrindiniai nuo ligonio
priklausantys veiksniai, galintys turéti jtakos jo gyvenimo
kokybei po IT. Pastebéta, kad vyru, kuriems I'T buvo nu-
statytas DODS, gyvenimo kokybé po 6 ménesiy buvo sta-
tistiskai patikimai geresné nei motery visose srityse, iSskyrus
skausmg ir bendra sveikatos vertinimg [65, 66]. Padaryta
prielaida, kad prastesnés motery gyvenimo kokybés priezas-
tis gali bati didesnis nerimas ir depresija po I'T [66], o tai
turi jtakos su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei.

Vyresnis amzius turi teigiamos jtakos IT ligoniy gyve-
nimo kokybei. Hennesy [67] apzvelgé tyrimus, kurie na-
grinéjo pagyvenusiy zmoniy funkcing bukle ir su sveikata
susijusia gyvenimo kokybe. 13 tyrimy i§ 16 nustatyta, kad
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vyresniy nei 65 mety gyvenimo kokybé po IT buvo gera
arba panasi | buvusia iki IT.

Su liga susije veiksniai, galintys turéti jtakos gyvenimo ko-
kybei. Chirurginés intervencijos, buklés sunkumas ir orga-
ny sistemy nepakankamumo laipsnis guldymo j IT metu,
gydymo IT trukmé — su liga susijusiy veiksniu, galinéiy
tureti jtakos I'T ligoniy gyvenimo kokybei, pavyzdziai. Chi-
rurginiy intervencijy jtaka gyvenimo kokybei po IT néra
jrodyta. Badia [68] nustaté, kad visy tyrinéty operuoty li-
goniy gyvenimo kokybé 3 ménesiai iki I'T ir 1 metai po IT
nesiskyré. Ta¢iau buvo nustatyta, kad IT ligoniy po trau-
mos ir neatidéliotinos operacijos gyvenimo kokybé buvo
statistiSkai patikimai blogesné nei iki I'T. Ir atvirks¢iai, IT
ligoniy po planiniy operacijy gyvenimo kokybeé iki I'T buvo
statistiskai patikimai blogesné nei 1 metai po jos. Tai patvir-
tina ir tyrimas, nustates, kad ligoniy po aorto-koronarinio
Suntavimo gyvenimo kokybé 90 dieny po IT buvo statis-
tiskai patikimai geresné nei iki operacijos [69]. Siame ty-
rime nustatytas gyvenimo kokybés geréjimas ligoniams po
organy transplantacijos (neatidéliotina operacija) nepanei-
gia Badia [68] rezultaty. Néra iki galo jrodyta, kad buklés
sunkumas ar organy sistemy pazeidimo laipsnis guldymo j
IT skyriy metu turi jtakos ligoniy gyvenimo kokybei po IT.
Ligoniu, kuriy buklés sunkumas guldymo i I'T skyriy metu
pagal APACHE I1II skalg buvo didesnis [70], kuriy organy,
sistemy, pazeidimo laipsnis pagal SOFA skal¢ buvo didesnis
[65], gyvenimo kokybé fizinio aktyvumo ir bendras svei-
katos vertinimo srityse buvo blogesné. Kiti tyréjai [64, 64]
nerado né vienos gyvenimo kokybés srities, kuri priklausyty
nuo IT ligoniy buklés sunkumo ir organy sistemy nepakan-
kamumo laipsnio. Ilga guléjimo IT trukmé nelaikoma labai
tinkamu veiksniu gyvenimo kokybei prognozuoti [34]. Ta-
¢iau keli tyrimai parodeé, kad egzistuoja kai kuriy su sveikata
susijusiy gyvenimo kokybés sric¢iy priklausomybé nuo gulé-
jimo IT skyriuje trukmés. Ligoniy, kurie I'T praleido ilgiau
nei 5 paras, gyvenimo kokybé buvo statistiskai patikimai
blogesne 5 srityse i$ 8, palyginti su kontroline grupe [33],
o ligoniy, kuriy gydymo IT trukmé vir$ijo 7 dienas, gyve-
nimo kokybé buvo prastesné nei kontrolinés grupés veiklos
apribojimo dél fiziniy problemy ir energingumo-gyvybin-
gumo srityse [71].
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