
Mokslinė – praktinė konferencija

“Insultas slaugytojų praktikoje”

Insulto infekcinės komplikacijos

DOKT.  VYTAUTAS LUKOŠAITIS
VU, RVUL



Problematika
 Iki 95% pacientų išgyvena bent vieną reikšmingą komplikaciją per pirmuosius tris 

mėnesius po insulto

 Nepaisant šiuolaikinio gydymo insulto centruose ir reabilitacijos skyriuose, infekcija 
išlieka svarbiausia medicinine komplikacija po išeminio insulto 
Dažnis  21-65 % (insultu sergantys)  vs  6-9 % (visi hospitalizuoti pacientai)

 Bakterinė pneumonija (2-25%) ir šlapimo takų infekcija (6-27%) yra dažniausios 
infekcijos po insulto

H. Harms et al. European Neurological Review,
2010;5(1):39-43 DOI: 
http://doi.org/10.17925/ENR.2010.05.01.39
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A Chamorro, Stroke. 2007;38:1097-1103



Infekcija po insulto
 Dažnis - 30%
 Pneumonija - 10%
 ŠTI  - 10%

Post-stroke infection: A systematic review and meta-analysis
Westendorp et al. BMC Neurology 2011,11:110



Problematika
 Igesnė hospitalizacijos trukmė

 Pagrindinė ankstyvo ir vėlyvo mirštamumo ir sergamumo priežastis

 Rizikos veiksniai (imobilizacija dėl paralyžiaus, disfagija (kaip aspiracijos rizika), ŠP kateterizacija ir kt. )

 Imunodepresijos sindromas

 Pagrindiniai iššūkiai:
 rizikos veiksnių identifikavimas

 prevencija

 ankstyvas ir tinkamas diagnozavimas

 racionalus gydymas 

H. Harms et al. European Neurological Review, 2010;5(1):39-43 DOI: 
http://doi.org/10.17925/ENR.2010.05.01.39

http://doi.org/10.17925/ENR.2010.05.01.39


Infection After Acute Ischemic 
Stroke A Manifestation of Brain-
Induced Immunodepression

„ūmus insultas gali sukelti 
reikšmingus imunologinius 
pokyčius, kurie galėtų palengvinti 
infekcijos po insulto atsiradimą“

A Chamorro, Stroke. 2007;38:1097-1103





Insultas -> imunosuspresija -> infekcija 

 Insultas silpnina sisteminį imuninį atsaką ir padidina jautrumą infekcijoms

 Imuninės gynybos modifikavimas gali būti naudingas kovojant su infekcija

 Profilaktika?

Shi K, Wood K, Shi F-D, et al. 
Stroke and Vascular Neurology 2018;3: e000123. doi:10.1136/svn2017-000123



Antibiotikų skyrimas profilaktiškai?

Shi K, Wood K, Shi F-D, et al. 
Stroke and Vascular Neurology 2018;3: e000123. doi:10.1136/svn2017-000123



Insulto bazinio gydymo rekomendacijos
 Stebėti vandens ir elektrolitų balansą ir, esant reikalui, koreguoti 0,9% natrio chlorido arba Ringerio tirpalais, siekiant palaikyti hematokritą apie 0,33 (IV klasės įrodymai);

 Stebėti AKS, tačiau ūminiame periode jo rutiniškai nemažinti, išskyrus atvejus, kai yra:

 SI ir sistolinis AKS >220 mmHg arba diastolinis >120 mmHg (IV klasės įrodymai);

 ISK ir sistolinis AKS > 140 mmHg per pirmąsias 6 val. nuo ligos pradžios; 

 SAK; 

 ūminis širdies nepakankamumas;

 ūminis miokardo infarktas;

 plaučių edema; 

 aortos atsisluoksniavimas;

 ūminis inkstų funkcijos nepakankamumas.

 Ligoniui, kuriam numatoma atlikti trombolizę ir/arba mechaninę trombektomiją, AKS iki trombolizės pradžios reikia sumažinti iki sistolinio <185 mmHg, diastolinio <110 mmHg (p.3.7.6.), ir palaikyti neviršijant 180/105 mmHg procedūros metu bei 24 val. po jos (I, B įrodymai).

 Jei netaikoma trombolizė ir reikia koreguoti arterinę hipertenziją, padidėjusį AKS pirmąją insulto dieną rekomenduojama koreguoti palaipsniui, sumažinant 15% pradinio AKS per pirmąsias 24 valandas po insulto.

 Neskirti nifedipino, vengti arterinės hipotenzijos ir ją koreguoti skysčių infuzijomis, o esant reikalui, ir vazopresoriais.

 Stebėti kraujo oksigenaciją:

 esant hipoksemijai (pagal kraujo dujų tyrimą arba SO2 <92%), skirti papildomą deguonies terapiją (I, C įrodymai);

 esant kvėpavimo nepakankamumui, rekomenduojama intubacija ir DPV (I, C įrodymai).

 Stebėti gliukozės koncentraciją kraujyje, ypač cukriniu diabetu sergantiems pacientams (IV klasės įrodymai):

 koreguoti hiperglikemiją, jei gliukozės koncentracija veniniame kraujyje >10 mmol/l, naudojant trumpo veikimo insuliną; (IIa, C įrodymai)

 skubiai koreguoti hipoglikemiją, naudojant 200 mg/ml (20%) arba 100 mg/ml (10%) gliukozės tirpalus.(I, C įrodymai)

 Stebėti neurologinę būklę; jai blogėjant, įvertinti komplikacijų, lydinčių ligų atsiradimo arba dekompensacijos, pakartotinio ŪGSKS galimybę ir atitinkamai koreguoti tyrimų ir gydymo taktiką.

 Ligoniui karščiuojant virš 37,5°C:

 mažinti temperatūrą medikamentais ir/ar fizinėmis priemonėmis, siekiant normotermijos (III, C įrodymai); (AHA 2018 I, C įrodymai*)

 nustatyti galimą infekciją ir ją adekvačiai gydyti.

 Neskirti antibiotikų, antigrybelinių ir antivirusinių medikamentų profilaktiškai pacientams su normalia imunine sistema (II, B įrodymai).
 Esant gyvybinių funkcijų sutrikimui ir būtinumui taikyti DPV, ligonį reikia gydyti reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje. Kitos bazinio stacionarinio gydymo priemonės gali būti taikomos bendro profilio ar kituose skyriuose pagal ligoninės vidinę tvarką. 
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Imunomoduliacija?

Shi K, Wood K, Shi F-D, et al. 
Stroke and Vascular Neurology 2018;3: e000123. doi:10.1136/svn2017-000123
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Insultas

Imobilizacija
Sąmonės sutrikimas
Rijimo sutrikimai
ŠPK

Imunosupresija 
(imunodepresija):

Limfopenija
Limfocitų disfunkcija
Monocitų disfunkcija
Simpatinės  NS 
aktyvacija

Infekcija

H. Harms et al. European Neurological Review, 2010;5(1):39-43 DOI: 
http://doi.org/10.17925/ENR.2010.05.01.39

http://doi.org/10.17925/ENR.2010.05.01.39


 Rizikos faktoriai:
 insulto sunkumas

 sąmonės lygis

 hospitalizacija  į RITS

 amžius, lytis

 Pneumonija – nepriklausomas blogesnės išeities ir mirties po insulto  rizikos  faktorius

Post-stroke infection: A systematic review and meta-analysis
Westendorp et al. BMC Neurology 2011,11:110

Infekcija po insulto



Profilaktika

Ankstyvas pacientų, kuriems yra didelė infekcijos (pneumonijos) po 
insulto rizika, nustatymas -> intensyvus sekimas ->diagnozė-> tinkamas 
gydymas



Profilaktika

 Aspiracijos poveikis pneumonijos rizikai:
 Disfagijos  verifikavimas (protokolas, videofluoroskopija)

 Dieta, NGZ

 Logokorekcija, mokymai 

 Kineziterapija, ankstyva mobilizacija (hipoventiliacijos/stazės 
prevencija)

 Vien tik aspiracijos nepakanka, kad būtų galima paaiškinti didelį 
pneumonijos pasireiškimą ūminiu insultu, nes maždaug 50% sveikų 
asmenų aspiruoja kiekvieną naktį 
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ŠPK

Imunosupresija 
(imunodepresija):

Limfopenija
Limfocitų disfunkcija
Monocitų disfunkcija
Simpatinės  NS 
aktyvacija

Infekcija

H. Harms et al. European Neurological Review, 2010;5(1):39-43 DOI: 
http://doi.org/10.17925/ENR.2010.05.01.39

http://doi.org/10.17925/ENR.2010.05.01.39


Profilaktika (ŠTI)

 Faktoriai, kurie padidina ŠTI riziką po insulto:
 lytis (moterys > vyrai)
 amžius
 mRS prieš insultą
 insulto sunkumas (matuojama NIHSS)
 pažinimo funkcijų sutrikimas
 kateterizacija (DOF sutrikimas sergantiems insultu-> 29-58%):

 Kalbos  sutrikimas

 Sąmonės sutrikimas

 Judėjimo sutrikimai/imobilizacija ->apsunkintas pagalbinių šlapinimosi priemonių 
naudojimas

 imunosupresija



Pneumonija 
Diagnostikos  problemos 

 Nespecifiniai kvėpavimo takų 
infekcijos simptomai: 
 karščiavimas ar hipotermija
 kosulys
 dusulys
 mialgija, artralgija
 galvos skausmas 
 delyras
 skrepliavimas

 Tyrimai
 Plaučių Ro
 KT
 Mikrobiologiniai tyrimai



ŠTI
Diagnostikos  problemos 

 ŠTI vs asimptominė bakteriurija
 Sąmonės  būklė,  kalbos sutrikimai -> tyrimų svarba



Bazinio insulto gydymo aspektai

 Vandens ir elektrolitų balanso valdymas
 Karščiavimo ir infekcijų gydymas
 Gliukozės  apykaitos sutrikimų gydymas
 AKS kontrolė
 Rijimo vertinimas

 Bazinis gydymas  insulto centre susijęs su geresnėmis išeitimis (AHA 2018;  I, B  
įrodymai)

Initial assessment and management of acute stroke
Authors: Jamary Oliveira Filho, MD, MS, PhD, Michael T Mullen, MD Section Editor: Scott E Kasner, MD Deputy Editor: John F Dashe, MD, PhD
Literature review current through: Mar 2019. | This topic last updated: Jan 09, 2019.
UpToDate
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Insulto bazinio gydymo rekomendacijos
 Stebėti vandens ir elektrolitų balansą ir, esant reikalui, koreguoti 0,9% natrio chlorido arba Ringerio tirpalais, siekiant palaikyti hematokritą apie 0,33 (IV klasės įrodymai);

 Stebėti AKS, tačiau ūminiame periode jo rutiniškai nemažinti, išskyrus atvejus, kai yra:

 SI ir sistolinis AKS >220 mmHg arba diastolinis >120 mmHg (IV klasės įrodymai);

 ISK ir sistolinis AKS > 140 mmHg per pirmąsias 6 val. nuo ligos pradžios; 

 SAK; 

 ūminis širdies nepakankamumas;

 ūminis miokardo infarktas;

 plaučių edema; 

 aortos atsisluoksniavimas;

 ūminis inkstų funkcijos nepakankamumas.

 Ligoniui, kuriam numatoma atlikti trombolizę ir/arba mechaninę trombektomiją, AKS iki trombolizės pradžios reikia sumažinti iki sistolinio <185 mmHg, diastolinio <110 mmHg (p.3.7.6.), ir palaikyti neviršijant 
180/105 mmHg procedūros metu bei 24 val. po jos (I, B įrodymai).

 Jei netaikoma trombolizė ir reikia koreguoti arterinę hipertenziją, padidėjusį AKS pirmąją insulto dieną rekomenduojama koreguoti palaipsniui, sumažinant 15% pradinio AKS per pirmąsias 24 valandas po 
insulto.

 Neskirti nifedipino, vengti arterinės hipotenzijos ir ją koreguoti skysčių infuzijomis, o esant reikalui, ir vazopresoriais.

 Stebėti kraujo oksigenaciją:

 esant hipoksemijai (pagal kraujo dujų tyrimą arba SO2 <92%), skirti papildomą deguonies terapiją (I, C įrodymai);

 esant kvėpavimo nepakankamumui, rekomenduojama intubacija ir DPV (I, C įrodymai).

 Stebėti gliukozės koncentraciją kraujyje, ypač cukriniu diabetu sergantiems pacientams (IV klasės įrodymai):

 koreguoti hiperglikemiją, jei gliukozės koncentracija veniniame kraujyje >10 mmol/l, naudojant trumpo veikimo insuliną; (IIa, C įrodymai)

 skubiai koreguoti hipoglikemiją, naudojant 200 mg/ml (20%) arba 100 mg/ml (10%) gliukozės tirpalus.(I, C įrodymai)

 Stebėti neurologinę būklę; jai blogėjant, įvertinti komplikacijų, lydinčių ligų atsiradimo arba dekompensacijos, pakartotinio ŪGSKS galimybę ir atitinkamai koreguoti tyrimų ir gydymo taktiką.

 Ligoniui karščiuojant virš 37,5°C:

 mažinti temperatūrą medikamentais ir/ar fizinėmis priemonėmis, siekiant normotermijos (III, C įrodymai); (AHA 2018 I, C įrodymai*)

 nustatyti galimą infekciją ir ją adekvačiai gydyti.

 Neskirti antibiotikų, antigrybelinių ir antivirusinių medikamentų profilaktiškai pacientams su normalia imunine sistema (II, B įrodymai).

 Esant gyvybinių funkcijų sutrikimui ir būtinumui taikyti DPV, ligonį reikia gydyti reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje. Kitos bazinio stacionarinio gydymo priemonės gali būti taikomos bendro profilio 
ar kituose skyriuose pagal ligoninės vidinę tvarką. 
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Karščiavimo ir infekcijų gydymas

 >1/3 susirgusių ū. insultu pacientų per pirmas valandas sukarščiuoja 
(>37,5⁰C)

 viena iš dažniausių insulto komplikacijų (iki 50% pacientų) 
 susijusi su blogesniais gydymo rezultatais dėl padidėjusių metabolinių 

poreikių, neurotransmiterių išsiskyrimo, padidėjusios laisvųjų radikalų 
produkcijos, gali pabloginti pacientų su CNS patologija neurologinę  
būklę (suvokimo, kognityviniai sutirkimai)



Karščiavimo ir infekcijų gydymas

 Karščiavimas reikšmingai susijęs su padidėjusiu 
mirtingumu, didesne negalia, didesne priklausomybe, 
blogesniu funkciniu rezultatu, būklės sunkumu, ilgesniu 
gydymu intensyviosios terapijos skyriuje ir ilgesne 
hospitalizacijos trukme (analizuoti tyrimai tik su IS arba tik 
su ICH, bei  IS+ICH)

 Metaanalizė parodė, kad sukarščiavimas per pirmas 24 
valandas nuo hospitalizacijos, sergantiems išeminiu 
insultu, buvo susijęs su dvigubu mirštamumo tikimybės 
padidėjimu per pirmą mėn. nuo po insulto pradžios.

Prasad K, Krishnan PR. Fever is associated with doubling of odds of short-term 
mortality in ischemic stroke: an updated meta-analysis. Acta Neurol Scand 
2010; 122:404



Hipertermijos priežastys

 insulto komplikacijos simptomas (pneumonija, šlapimo takų infekcija, 
sepsis) 

 insultą sukėlusios ligos simptomas (pvz. infekcinio endokardito) 
 dėl smegenų pažeidimo (termoreguliacijos sutrikimas) 

Presenter
Presentation Notes
Slaugytojai vertėtų žinoti karščiavimo priežastis. 



Karščiavimo ir infekcijų gydymas

Temperatūros matavimas
 burnos ertmė

 ausies kanalas

 pažastis

 šlapimo pūslė (pastovus monitoringas)

 bekontaktis 

 Matavimo dažnis ū. insulto metu: pirmomis paromis – kas 4-6 val.



Karščiavimo ir infekcijų gydymas

T⁰ korekcija (karščiuojant >37,5 ⁰ C): 
 medikamentinės priemonės

acetaminofenas
 NPUV

 fizinės priemonės
 kojų kopresai

 drėgnos anklodės

 vėsus oras



Insulto infekcinės komplikacijos
Ligoniui karščiuojant virš 37,5°C:

 mažinti temperatūrą medikamentais ir/ar fizinėmis 
priemonėmis, siekiant normotermijos (III, C įrodymai); (AHA 
2018 I, C įrodymai*)

 nustatyti galimą infekciją ir ją adekvačiai gydyti.

Neskirti antibiotikų, antigrybelinių ir antivirusinių 
medikamentų profilaktiškai pacientams su normalia 
imunine sistema (II, B įrodymai).

Infekcijų profilaktika

„Galvos  smegenų insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos metodika“ 



Ačiū už dėmesį
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