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lvadas / tikslas

Kiekvienas ligonis, o ypac senyvas, vertinamas individualiai. Ligonio amzius, gretutinés ligos, operacijos pobudis, poope-
raciné slauga, guléjimo stacionare trukme ir vélyvieji rezultatai yra tarpusavyje susije. Mes siekéme iSnagrinéti ir palyginti
senyvo amziaus ligoniy ir visy kity chirurginiy ligoniy guléjimo stacionare bendra trukme, iki ir po operacijos.

Metodai

Palyginta 1997-2001 m. KMU Bendrosios chirurgijos klinikoje, V§] Kauno Il klinikinéje ligoninéje gydyty senyvo am-
Ziaus ir kity ligoniy, serganciy chirurginémis ligomis, guléjimo stacionare trukmeé, nustatytos Siy grupiy ligoniams
dazZniausiai pasitaikancios ligos. Atliktas retrospektyvus tyrimas siekiant nustatyti skirtumga tarp amziaus grupiy, lyginant
bendra guléjimo stacionare trukme, iki ir po operacijos. Neoperuoty ligoniy vertinta tik bendra guléjimo trukmeé. Taip
pat noréta iSsiaiskinti, kokiomis ligomis dazniausiai serga tiriamy grupiy ligoniai. Visi duomenys suskirstyti j bendruo-
sius ir sergaciyjy dminémis bei Iétinémis chirurginémis ligomis.

Rezultatai

Bendryjy duomeny grupéje guléjimo trukmés skirtumas tarp amziaus grupiy pagal visus rodiklius yra statistiskai pati-
kimas, miniy ligy grupéje patikimai skiriasi tik i$ viso ir po operacijos praguléty dieny skaicius, létiniy ligy grupéje
skirtumas tarp amziaus grupiy pagal visus rodiklius yra statistiskai patikimas.

ISvados

Chirurginiy geriatriniy ligoniy guléjimo trukmé statistiskai patikimai ilgesné visais atvejais, iSskyrus sergancius Gmine-
mis ligomis iki operacijos ir neoperuotus ligonius. Vyresni nei 65 mety ligoniai dazniausiai sirgo komplikuota iSvarza ir
obliteraciniu endarteritu, o jaunesni nei 65 mety — Gminiu apendicitu ir létiniu cholecistitu.

Prasminiai zodziai: geriatrija, chirurgija.

Background / Objective

This article provides a general overview of old patients admission duration trends in the surgical department. No-
wadays we have increased surgical activity due to technological, scientific advance, which allow to perform minimally
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invasive and minimally undermineble procedures to patients health. But still there’s a problem associated between
age, coexisting diseases, surgery, postoperative care and admission at the department duration. The solution is com-
plicated one, the patient must be assesed very individually. The objective of the study was to compare duration admis-
sion in 1997-2001 years in Clinics of General Surgery of Kaunas University of Medicine and in 1™ Clinical Hospital in
Kaunas in total, before surgery, after surgery and those who weren't operated, between old (over 65 years) and other
(under 65 years) patients in the surgical department.

Methods
Our study is based on a retrospective review of patient’s admission duration in the surgical department.
Results

The results in total amount group: the difference between two age groups is significant, in acute surgical disease
group - significant difference is in cases total amount of days and after surgery, in chronic surgical disease group — the
difference between two age groups is significant. Also we found the most common diseases in each age group.

Conclusions

The admission period of patients over 65 years is longer than of those under 65 years with exception in the categories
with acute surgical disease before surgery and not operated, the most common diseases in age over 65 years were
complicated hernia and obliterative arteriitis, in group under 65 years — acute appendicitis and chronic cholecystitis.

The results we received confirm the existing problem, which requires more precise study.

Ivadas

Vyresnio amziaus chirurginiy ligoniy (kuriy amzius —
65 ir daugiau mety) gydymas buvo ir islieka aktuali
tema tiek literatairoje, tiek praktikoje ne vien del dau-
gelio klinikiniy veiksniy, turin¢iy jtakos gydymui, spe-
cifikos, bet ir dél guléjimo stacionare trukmes.
Vyresnio amziaus ligoniai chirurgijoje — ne dvi-
desimtojo amziaus problema. Randama aprasymuy, kad
jau 1903 m. Amsterdame van Assenas atliko hernio-
plastikas 18 ligoniy, kuriy amzius 50-70 mety, 17
ligoniy, kuriy amzius 70-80 mety, ir 3 ligoniams, vy-
resniems kaip 80 mety [1,5]. Pailgéjus pacienty am-
ziaus vidurkiui, i$tobuléjus chirurgijos bei anestezijos
technikai, atsiradus naujoms operacijy metodikoms
ir pageréjus specialisty kvalifikacijai, pastaruoju me-
tu chirurgijos klinikoje labai padaug¢jo senyvo am-
ziaus ligoniy [1-4,6]. Neretai problemy sukelia ne
tiek ligoniy amzius, kiek gretutinés ligos [1,8]. Atlik-
ti tyrimai rodo, kad amzius néra reik§mingas kriteri-
jus, kuriuo remiantis reikéty riboti atliekamas opera-
cijas ar jy apimtj. Kiekvienas ligonis, o ypa¢ senyvas,
vertinamas individualiai [7]. Ligonio amzius, gretu-
tinés ligos, operacijos pobtudis, pooperaciné slauga,

guléjimo stacionare trukme ir vélyvieji rezultatai yra
tarpusavyje susije.

Mes siekéme iSnagrineéti ir palyginti geriatriniy ligo-
niy ir visy kity chirurginiy ligoniy guléjimo stacionare
bendra trukme, iki ir po operacijos. Neoperuoty ligo-
niy vertinta tik bendra guléjimo trukmeé. Taip pat nore-
jome i$siaiskinti dazniausiai pasitaikancias iy grupiy li-
goniy patologines bukles.

Tyrimo objektas ir metodai

Atlikta retrospektyvi ligoniy, guléjusiy 1997-2001 m.
KMU Bendrosios chirurgijos klinikoje, V§] Kauno II kli-
nikingje ligoninéje, ligos istorijy analizé. Tirtos dviejy am-
ziaus grupiy (iki 65 mety ir vyresniy nei 65 mety) ligoniy
gul¢jimo ligoninéje trukmé: bendra, iki ir po operacijos.
Neoperuoty ligoniy vertinta tik bendra guléjimo truk-
mé. Mineti rodikliai tirti tokiy chirurginiy ligy grupése:
aminio apendicito, jstrigusios ir nekomplikuotos isvarzos,
mechaninio Zarny nepracinamumo, iminio ir létinio cho-
lecistito, létinés ir komplikuotos (kraujuojancios ar pra-
kiurusios) skrandzio bei dvylikapir$tés Zarnos opaliges,
Gminio pankreatito, iminio ir létinio tromboflebito, ko-
ju veny varikozes, obliteruojancio endarterito. Surinkti
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duomenys buvo susisteminti ir apdoroti kompiuterine pro-
grama Statistica 5.0, apskaic¢iuoti Kolmogorovo-Smirno-
vo kriterijai ir p lygmenys. Nustatyta, kad $ie duomenys
turi normalyjj pasiskirstyma, todél skaic¢iuojant naudoti
bendrieji aprasomosios statistikos rodikliai ir t (Stjuden-
to) nepriklausomy duomeny testai.

Rezultatai

Duomenis siskirstémeé j tris grupes: 1) bendruosius visy
operuoty ligoniy (iminiy ir létiniy ligy duomenys su-
sumuoti); 2) sirgusiy aminémis chirurginémis ligomis;
3) sirgusiy létinémis chirurginémis ligomis.

Bendrieji duomenys. I§ viso perzvelgéme 7879 li-
gos istorijas, operuoty ligoniy buvo 6686 (84,9 %),
neoperuoty — 1193 (15,1 %). Vyresnio nei 65 mety
amziaus grupéje i§ viso buvo 2394 ligoniai (30,4 %),
jaunesnio nei 65 mety amziaus grupéje — 5485 ligo-
niai (69,6 %).

Vyresnio nei 65 m. (> 65 m.) amziaus grupéje i§ viso
operuoti 1949 (29,2 % visy operuoty ligoniy dél miné-
ty patologijy) ligoniai, vidutinis guléjimo laikas —
12,7 + 9,6 dienos, moda — 7 dienos, maziausiai guléjo
1 dieng, ilgiausiai — 73 dienas. Iki 65 m. (< 65 m.) am-
ziaus grupéje is viso operuoti 4737 (70,8 % visy ope-
ruotyjy) ligoniai. Vidutinis guléjimo laikas — 6,4 + 3,6
dienos, moda — 5 dienos, maziausiai guléjo 1 diena, il-
giausiai — 42 dienas. Praguléty dieny vidurkiy skirtu-
mas yra statistiSkai patikimas (p < 0,05) (1 pav.).

Iki operacijos > 65 m. ligoniy vieng ir daugiau dieny
guléjo 1348 (69,2 % visy grupes ligoniy), vidutiniskai
3,2 + 3,5 dienas, moda — 1 diena, maziausiai guléjo 1 die-
na, ilgiausiai — 25 dienas; < 65 m. ligoniy viena ir dau-
giau dieny guléjo 2714 (57,3 % visy grupes ligoniy),
vidutiniskai 1,22 + 0,89 dieng, moda — 1 diena, maziau-
siai guléjo 1 diena, ilgiausiai — 11 dieny. Praguléty die-
ny vidurkiy skirtumas yra statistiskai patikimas
(p < 0,05) (1 pav.).

Po operacijos ligoniy skaic¢ius buvo toks pat kaip ir
pries operacija; > 65 m. ligoniy vidutiné gul¢jimo truk-
mé— 10,6 + 8,8 dieny, moda — 6 dienos, maziausiai gu-
léjo 1 diena, ilgiausiai — 67 dienas; < 65 m. ligoniy vi-
dutiné guléjimo trukmeé — 6,1 + 3,5 dienos, moda — 5
dienos, maziausiai guléjo 1 diena, ilgiausiai — 42 dienas.
Praguléty dieny vidurkiy skirtumas yra statistiskai pati-
kimas (p < 0,05) (1 pav.).
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Neoperuoty > 65 m. ligoniy guléjo 445 (34,4 % vi-
sy neoperuoty ligoniy), vidutiniskai 8,0 + 6,7 dienas,
moda — 8 dienos, maziausiai guléjo 1 dieng, ilgiausiai —
89 dienas; < 65 m. ligoniy guléjo 748 (65,6 % visy ne-
operuoty ligoniy), vidutiniskai 7,3 + 5,7 dienas, moda
— 4 dienos, maziausiai guléjo 1 diena, ilgiausiai — 38 die-
nas. Praguléty dieny vidurkiy skirtumas yra statistiskai
patikimas (p < 0,05) (1 pav.).

Serganciyjy iminémis chirurgémis ligomis duo-
menys. Amziaus grupeje > 65 m. i§ viso operuotas 701
ligonis, vidutinis guléjimo laikas— 10,7 + 7,0 dieny, mo-
da—7 dienos, maziausiai guléjo 2 dienas, ilgiausiai — 73
dienas. Amziaus grupéje < 65 m. i$ viso operuotas 2141
ligonis, vidutinis guléjimo laikas — 8,6 + 7,9 dienos, mo-
da—5 dienos, maziausiai gulé¢jo 1 diena, ilgiausiai — 164
dienas. Praguléty dieny vidurkiy skirtumas yra statis-
tiskai patikimas (p < 0,05) (2 pav.).

Iki operacijos > 65 m. ligoniy vieng ir daugiau dieny
guléjo 354 (50,5 % visy grupeés ligoniy), vidutiniskai
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3,1 + 2,9 dienas, moda — 1 diena, maziausiai guléjo 1 die-
na, ilgiausiai — 25 dienas; < 65 m. ligoniy viena ir dau-
giau dieng guléjo 712 (33,3 % visy grupés ligoniy), vi-
dutiniskai 3,2 + 2,6 dienas, moda — 1 diena, maziausiai
guléjo 1 diena, ilgiausiai — 36 dienas. Praguléty dieny
vidurkiy skirtumas néra statistiskai patikimas (p > 0,05)
(2 pav.).

Po operacijos > 65 m. ligoniy guléjo 701, vidutinis-
kai 9,5 £ 6,5 dienas, moda — 6 dienos, maziausiai guléjo
1 diena, ilgiausiai — 67 dienas; < 65 m. ligoniy guléjo
2141, vidutiniskai 7,3 + 7,0 dienas, moda — 5 dienos,
maziausiai guléjo 1 diena, ilgiausiai — 161 dieng. Pragu-
léty dieny vidurkiy skirtumas yra statistiskai patikimas
(p < 0,05) (2 pav.).

Neoperuoty > 65 m. ligoniy guléjo 303, vidutiniskai
8,2 + 4,9 dienas, moda — 7 dienos, maziausiai guléjo
1 diena, ilgiausiai — 32 dienas; < 65 m. ligoniy guléjo
621, vidutiniskai 7,6 + 5,3 dienas, moda — 4 dienos, ma-
ziausiai guléjo 1 dieng, ilgiausiai — 38 dienas. Praguléty
dieny vidurkiy skirtumas néra statistiskai patikimas
(p > 0,05) (2 pav.).

Dominuojanti iminé chirurginé liga amziaus grupeé-
je> 65 m. yra komplikuota i$varza (91 ligonis), < 65 m.
— Gminis apendicitas (1228 ligoniai) (3 pav.).

Serganciyjy létinémis chirurginémis ligomis duo-
menys. Amziaus grupéje > 65 m. i§ viso operuoti 1248
ligoniai, vidutinis guléjimo laikas — 8,7 + 5,7 dienos,
moda — 7 dienos, maziausiai guléjo 1 diena, ilgiausiai
— 57 dienas. Amziaus grupéje < 65 m. i viso operuoti
2596 ligoniai, vidutinis gul¢jimo laikas — 6,6 + 3,8 die-
nos, moda — 7 dienos, maziausiai guléjo 1 diena, il-
giausiai — 43 dienas. Praguléty dieny vidurkiy skirtu-
mas yra statisti$kai patikimas (p < 0,05) (4 pav.).

Iki operacijos > 65 m. ligoniy vieng ir daugiau dieny
guléjo 994 (79,6 % visy grupeés ligoniy), vidutiniskai
2,5 + 2,1 dienas, moda— 1 diena, maziausiai guléjo 1 die-
ng, ilgiausiai — 20 dieny; < 65 m. ligoniy vieng ir dau-
giau dieny guléjo 2002 (77,1 % visy grupes ligoniy),
vidutiniskai 1,6 + 1,6 dienas, moda — 1 diena, maziau-
siai guléjo 1 diena, ilgiausiai — 14 dieny. Praguléty die-
ny vidurkiy skirtumas yra statistiskai patikimas (p < 0,05)
(4 pav.).

Po operacijos > 65 m. ligoniy guléjo 1248, vidutinis-
kai 7,03 + 4,9 dienas, moda — 6 dienos, maziausiai gu-
léjo 1 dieng, ilgiausiai — 51 dieng; < 65 m. ligoniy gule-
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jo 2596, vidutiniskai 5,4 + 3,2 dienas, moda — 6 dienos,
maziausiai guléjo 1 diena, ilgiausiai — 39 dienas. Pragu-
léty dieny vidurkiy skirtumas yra statistiskai patikimas
(p < 0,05) (4 pav.).

Neoperuoty > 65 m. ligoniy guléjo 142, vidutiniskai
9,0 + 8,3 dienas, moda — 1 diena, maziausiai guléjo 1 die-
ng, ilgiausiai — 89 dienas; < 65 m. ligoniy guléjo 127,
vidutiniskai 5,7 + 4,9 dienas, moda — 2 dienos, maziau-
siai gulé¢jo 1 diena, ilgiausiai — 29 dienas. Praguléty die-
ny vidurkiy skirtumas yra statistikai patikimas

(p < 0,05) (4 pav.).
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Dominuojanti létiné chirurginé liga > 65 m. amZiaus
grupéje — obliteracinis endarteritas (139 ligoniai),
< 65 m. — létinis cholecistitas (1045 ligoniai) (5 pav.).

Diskusija

Literataros duomenimis, senyvo amziaus ligoniai, ser-
gantys gretutinémis ligomis ar ne, esant tai paciai pato-
logijai guli stacionare ilgiau nei jauni ligoniai. Tai lemia
i$seke organizmo gyvybiniai rezervai, organizmo reakty-
vumo sumazéjimas, patiriamas stresas bei sutrikes prisi-
taikymas prie jo [9-11]. Perzvelgdami duomenis paste-
béjome, kad kiekvienai ligai budingas tam tikras pacienty
amzius.

Perzvelge visus grafikus matome, kad beveik visi am-
ziaus grupiy duomenys skiriasi patikimai. Geriatriniai
ligoniai visais atvejais (bendras dieny skaicius, iki opera-
cijos, po operacijos ir neoperuoty) stacionare guléjo il-
giau, jie sudaré tik tre¢dalj visy klinikoje guléjusiy ligo-
niy. Statistiskai patikimai nesiskiria tik Gminémis chi-
rurginémis ligomis serganciyjy grupeés iki operacijos ir
neoperuoty ligoniy guléjimo trukmeé (2 pav.). Galime
teigti, kad paruo$imo operacijai laikas mazdaug vieno-
das, nes iminé liga reikalauja skubios intervencijos, pa-
siruosti operacijai nebuvo skiriama daugiau laiko. Ne-
operuoty ligoniy guléjimo trukmé mazai skiriasi dél dau-
gelio veiksniy: geros diagnostikos, leidZiancios diferen-
cijuoti ligas, pakankamo konservatyvaus gydymo ir kity
priezas¢iy. Remiantis literatiiros duomenimis bei nagri-
néjant ligos istorijas paaiskéjo, kad daugelis vyresnio am-
ziaus ligoniy serga gretutinémis ligomis arba pagrindiné
liga yra komplikuota. Visais $iais atvejais ligonio pa-
ruosimas operacijai ir pooperacinis laikotarpis pailgéja.
Kita vertus, jauny ligoniy organizmas turi daugiau kom-
pensaciniy galimybiy, o tai irgi gali turéti jtakos mazes-
nei gulé¢jimo trukmei.

Turimi duomenys apima gana dideles grupes, todél
naudinga atlikti i§samesn¢ duomeny analize, kuri pade-
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Nuomoné

Dziugu, kad autoriai atkreipé démesj j senyvo amziaus
ligonius ir nagrinéjo jy guléjimo stacionare trukme ir
pasitaikancias ligas. Vis délto neaisku, koks buvo ge-
riatriniy ligoniy amziaus vidurkis. Gal tai buvo nela-
bai senyvo amziaus ligoniai? Sunku sutikti su mintimi,
kad vien tik vyresnis amzius yra papildomas veiksnys,
nei$vengiamai ilginantis gydymo ligoninéje trukme. Juk
vyresnis amzius — ne liga, o tik gyvenimo tarpsnis, kai
zmogus gali bati sveikas ir siela, ir kiinu. Tadiau, kaip
zinoma, vyresnio amziaus asmenis dazniau vargina li-
gos, sensorinés funkcijos sutrikimai. Jy organizmo ho-
meostazeés rezervas sumazeja, ligos eiga daznai tampa
netiping, dél to reikia subtilesnés diagnostikos, o gy-
dymas tampa labiau selektyvus ir sudétingas. Sugaista-
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ma daugiau laiko diagnozuojant ir gydant. Manau, kad
tokiais atvejais gydytojui reikia gilesniy profesiniy Zzi-
niy. Standartiniai diagnostikos ir gydymo metodai, tai-
komi jaunesniems ligoniams, ne visada tinka senyviems.
Tikriausiai ne vyresnis ligoniy amzius ilgina guléjimo
stacionare laika, o rutininis gydytojy poziaris i ligonj.
Kas tai galéty paneigti? Vis délto baty jdomu suzinoti,
kokios konkrecios priezastys ilgina vyresniy ligoniy gu-
léjimo stacionare trukme, kad baty galima tas priezas-
tis koreguoti.

Tikiuosi, kad autoriai savo isvadose nekonstatuoja,
jog ilgesnis senyvy ligoniy gydymas ligoninéje yra neis-
vengiamybe, o tik atkreipia j tai skaitytojy démesj.
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