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ИЗВАДОК

Слабоста и откажувањето на повеќе органи и 
системи (МОСФ) се случуваат често во единиците 
за интензивна нега и претставуваат главна причи
на за смрт. Во патогенезата на овој синдром учес- 
твуваат повеќе фактори: системската инфлама- 
ција причинета од активација на имуноинфлама- 
торни клетки со ексцесивно ослободување на 
медијатори, хиповолемијата, ендотелното васку- 
ларно оштетување и исхемијата која индуцира 
оштетување на цревниот епител следена со пре- 
кин на интестиналната бариера.
Како цел на трудот се поставени: анализирање на 
варијаблите во релација со МОСФ и одредување 
на корелацијата меѓу слабоста и откажувањето 
на повеќе органи и системи со исходот од акут- 
ната бубрежна инсуфициенција (АБИ).
Користен е клинички материјал на пациенти со 
АБИ во петгодишен период од Клиниката за неф- 
рологија. Студијата е ретроспективна, клиничко- 
епидемиолошка, каде што се анализирани 115 па
циенти.
Анализата покажа дека 30.4% од пациентите има- 
ат патолошки МОСФ. Според мултиплата регре-
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ABSTRACT

Multiple organ system failure (MOSF) is a frequent 
occurrence and the most important cause of death in 
the intensive care unit. In the pathogenesis of MOSF 
syndrome many factors participate: systemic inflam
mation caused by activation of immunoinflammatory 
cells with excessive release of mediators, hypov
olemia, vascular endothelial damage, and ischaemic- 
induced gut mucosal injury with subsequent disrup
tion of intestinal barrier function.
The aim of this study is to analyze variables in rela
tion with MOSF, and to determine correlation 
between multiple organ system failure and outcome 
of the acute renal failure (ARF).
The clinical material of patients affected by ARF hos
pitalized in the Department of Nephrology, in the five- 
year period was used in this study. The study is ret
rospective, clinic-epidemiological, with 115 analyzed 
patients.
Data analysis showed that 30.4% of patients had 
MOSF (MOSF score3 5). Multiple linear regression

Corresponding Address:
Vladimir E. Trajkovski
Institute of Epidemiology with Biostatistics and informatics,
Faculty of Medicine
1000 Skopje, Republic of Macedonia

0065-1214/98/44 1-2-089/$03.5+00

http://www.mesm.com.mk


Е. В. Трајковски и cop.: Фактори асоцирани со слабост и откажување на повеќе органи

сиона анализа, независни фактори асоцирани со 
повисок МОСФ се: бактериемијата, инфекцијата 
на рана, кома при прием и бројот на трансфузии 
на крвни компоненти. Утврдена е високо пози
тивна корелација меѓу МОСФ и морталитетот (р = 
0.93; п < 0.001). МОСФ-морталитетот е 65% и прет- 
ставува една од главните причини за смртен ис- 
ход кај пациентите со АБИ. Полот и возраста на 
пациентите не се асоцирани со МОСФ. Инфекци
ите се среќаваат кај 49.5% од пациентите, со нај- 
голема застапеност на уринарните инфекции. 
Сепса имаат 17.4% од пациентите со АБИ. Пациен
ти кои имаат МОСФ над 7 имаат сигнификантно 
поголема потреба од антибиотици и трансфузии 
на крвни компоненти (п < 0.005). Нашите резул
тати можат да се искористат во планирањето за 
превенција и лимитирање на еволуцијата на 
МОСФ, за да се подобри преживувањето кај паци
ентите со АБИ.

Индексни зборови: акутна бубрежна инсуфи- 
циенција (АБИ), слабост и откажување на 
повеќе органи и системи (МОСФ), исход

ВОВЕД

Акутната бубрежна инсуфициенција (АБИ) 
може да се дефинира како брзо намалување 
на бубрежната екскреторна функција, со нама- 
лување на гломеруларната филтрациона стап- 
ка (ГФР) и ретенција на деградационите про
дукти на азотниот метаболизам (уреа, креати- 
нин, индол, скатол, фенол, сукцинил гванидин- 
ска киселина...) (1).
Мултиплите системски и органски нарушувања 
(МОСФ) се случуваат често во единиците за 
интензивна нега и претставуваат главна при
чина за смрт (2). Повеќе хипотези се замешани 
во патогенезата на МОСФ синдромот, вклучу- 
вајќи ja системската инфламација причинета 
од неконтролирана и постојана активација на 
имуноинфламаторни клетки со ексцесивно ос- 
лободување на медијатори, понатаму хипово- 
лемијата и ендотелното васкуларно оштетува- 
ње и исхемијата, која индуцира оштетувања на 
цревниот епител следена со прекин на интес- 
тиналната бариера(З).
Во некои експериментални студии, сугерирани 
се повеќе фактори што ja предизвикуваат АБИ 
при постоење на МОСФ, како што се: директно 
токсично дејство на миоглобинот, тубуларна 
опструкција со уратни и пигментни кристали и 
ренална исхемија поради ослободувањето на 
вазоконстрикторни медијатори или микро- 
тромби во гломеруларните капилари (4).

analysis selected: bacteremia, wound infection, 
coma on admission, number of blood transfusions as 
independent factors related to the high MOSF score. 
A strong positive correlation is established between 
MOSF and mortality (r = 0.93; p < 0.001). MOSF mor
tality is 65% and is the major cause of death in 
patients with ARF. Infections were maintained in 
49.5% of patients, most frequent of them are urinary 
tract infection. Sepsis was present in 17.4% of pati
ents with ARF. Patients with MOSF > 7 have signifi
cantly higher requirement of antibiotics and blood 
transfusions (p<0.005). Our results may be useful in 
strategies to prevent or limit the evolution of MOSF 
and to improve survival in patients with ARF.

Index terms: acute renal failure (ARF), multiple 
organ system failure (MOSF), and outcome

INTRODUCTION

The acute renal failure (ARF) can be defined as a 
rapid impairment of the renal excretory function, 
with reduction of the glomerular filtration rate (GFR) 
and retention of degradation products of nitrogen 
metabolism (urea, creatinine, indol, scatol, phenol, 
succinyl guanidine acid...) (1).
Multiple organ system failure (MOSF) is a frequent 
occurrence and the most important cause of death 
in the intensive care unit (2). In the pathogenesis of 
MOSF syndrome many factors participate: sys
temic inflammation caused by uncontrolled and 
persistent activation of immunoinflammatory cells 
with excessive liberation of mediators, hypo- 
volaemia and vascular endothelial damage, and 
ischaemic-induced gut mucosal injury with subse
quent disruption of intestinal barrier function (3). 
Many causative factors of ARF with existing MOSF 
in some experimental studies have been suggested 
such as: direct toxic effects of myoglobin, tubular 
obstruction by urate or pigment casts, and renal 
ischaemia due to release of vasoconstrictor media
tors or microthrombi in the glomerular capillaries 
(4).
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Исходот на АБИ, главно е зависен од фактори
те кои го детерминираат оштетувањето на ор
ганите како дел од МОСФ. Септикемијата, хи- 
потензијата, употребата на антихипертензиви, 
присуството на moj во перитонеумот и употре
бата на нефротоксични лекови се неповолни 
фактори, кои што ja зголемуваат тежината на 
МОСФ (5).
Овој труд има за цел:
1. анализирање на варијаблите во релација со 
МОСФ
2. проверување на хипотезата за поврзност 
(корелација) меѓу МОСФ и исходот од АБИ

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ НА РАБОТА

Користени се податоци за пациенти со АБИ во 
периодот од 1990 година до 31 .XI.1994 година 
од Клиниката за нефрологија -  Клинички цен- 
тар Скопје. Во студијата е користен ретроспек
тивен, клиничко -  епидемиолошки пристап. 
Анализирани се 115 пациенти, од кои 27 со ле
тален крај и 88 преживеани.
Критериумите за селекција на пациентите се 
инклузиони и ексклузиони. Во студијата се 
вклучени пациенти со пораст на деградацио- 
ните продукти на азотниот метаболизам во се- 
румот (уреа > 7,8 mmol/l, креатинин >109 mmol 
/ 1), пореметување во 24 -  часовната диуреза: 
олигурија (< 500ml/24x), полиурија (> 1500 ml / 
24x) по претходно добиен податок за период на 
присутна олигоанурија како и пациенти со но- 
нолигурична форма (500-1500ml/24x), кај кои е 
регистриран пораст на деградационите про
дукти на азотниот метаболизам.
Исклучени се пациентите со податок за посто- 
ење на преегзистентно бубрежно заболување 
придружено со покачени вредности за дегра
дационите продукти на азотниот метаболизам 
(АБИ/ХБИ).
Направена е униваријантна анализа на вари- 
јаблите (пол, возраст, времетраење на хоспи- 
тализацијата, сепса, хронични болести, упо
треба на Н2 блокатори, антибиотици, број на 
операции и дадени трансфузии на крвни ком
поненти, шок и кома при прием, присуство на 
уринарни, абдоминални инфекции и инфекции 
на рана, пневмонија) со МОСФ (слабост и отка- 
жување на повеќе органи и системи). МОСФ 
скалата е збир од 7 индивидуални органски 
нарушувања (organ system failure-OSF) што се 
регистрираат при приемот на болниот. Оваа 
ординарна скала има вредности од 0 до 14, што

The outcome of ARF is mainly dependent on the 
factors that determine failure of organs as a part of 
MOSF. Septicemia, hypotension, use of vasopres
sor agents, presence of pus in the peritoneum, and 
use of nephrotoxic antibiotics are all adverse fac
tors, which increase MOSF severity (5).
The aim of this study is to :
1. analyse the variables in relation with MOSF;
2. test the hypothesis about correlation between 
multiorgan failure and ARF outcome.

MATERIAL AND METHODS

The data of patients affected by ARF hospitalized in 
the Department of Nephrology - Skopje, in the peri
od 1 January 1990 to 31 December 1994 were 
used in this study. The study approach is retro
spective, clinic-epidemiological. Hundred and fif
teen patients were analyzed and divided into two 
groups: 27 dead and 88 survived.

Criteria for patients selection are inclusive and 
exclusive.

In the study were included patients with increasing 
degradation products of nitrogen metabolism 
(serum urea > 7.8mmol/l, serum creatinine > 109 
mmol/l), disorders of 24 hours diuresis: oliguria (< 
500ml/24h), polyuria (1500ml/24h) after the period 
of oligoanuria, and patients with nonoliguric form 
(500-1500ml/24h) where waste products of nitro
gen metabolism were increasing.

Patients with data for preexisting renal failure 
(ARF/CRF) and with increasing degradation prod
ucts of nitrogen metabolism were excluded. 
Univariate analysis of variables like: sex, age, 
length of stay, sepsis, chronic disease, use of H2 
blockers, antibiotics, number of operations, number 
of blood transfusions, shock and coma on admis
sion, presence of urinary tract infection, abdominal 
infection, wound infection, and pneumonia was 
made with MOSF (multiple organ system failure). 
MOSF score is the sum of seven individual OSFs 
during the admission of patients which values 
range from 0 to 14. Value 0 means normal function,
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се прикажани во табела 1. Вредноста 0 значи 
нормална функција на целокупниот организам, 
умерено оштетување на споменатите органи е 
означено со 1, а скор 2 ги означува тешките 
дисфункции на органските системи. (8). Скала
та на МОСФ се дефинира според бројот и сте- 
пенот на оштетените органи и системи. Пато- 
лошки МОСФ се дефинира како вредност на 
МОСФ скалата3 5 (7).
Клиничко-епидемиолошкиот метод на работа 
опфати пациенти од обата пола, на возраст од 
13 до 82 години, кај кои регистрираните оште- 
тувања на органите и системите беа следени 
преку асоцираните ризици за летален исход. 
Сите податоци се внесувани и обработувани во 
посебна статистичка компјутерска програма 
SPSS for Windows 6.1 version. Bo статистичката 
анализа на атрибутивните податоци користени 
се статистичките тестови на Pearson (с2) и 
Колмогоров-Смирнов тест. Континуираните 
нумерички варијабли се анализирани со Сту- 
дентов т-тест и со анализа на варијансата 
(АНОВА). Едноставната линеарна регресија е 
користена за споредба на МОСФ со мортали- 
тетот. Покрај тоа, мултипла линеарна регреси- 
ја е употребена за евалуација на варијаблите 
корелирани со МОСФ. Овие мултиваријантни 
методи може да се употребат за интеракција 
меѓу факторите, со цел да се селектираат Haj-  
важните фактори што се предиктори за пови- 
сок МОСФ и поголема смртност (8).

РЕЗУЛТАТИ

Во студијата се анализирани 115 пациенти со 
АБИ од кои 35 (30.4%) имаат патолошки 
МОСФ. Со МОСФ од 0 до 3 има 45.2%, со 
МОСФ од 4 до 6 -  44.3%, а со МОСФ над 7 има 
само 10.5% испитаници.
Со униваријантна анализа се покажа дека 
полот и возраста не се асоцирани со МОСФ 
(табела 2). Клинички полесните случаи (МОСФ 
од 0 до 3) имаат просечна хоспитализација од 
16.0 до 7.8 дена што е сигнификантно различно 
од потешките пациенти (МОСФ од 7 до 10), чиј 
престој на клиниката изнесува 4.7 до 4.6 дена 
(п < 0.001).
Присуството на сепса, употребата на Н2 бло- 
катори, уринарните инфекции, пневмонија, ка
ко и претходно извршените операции се несиг- 
нификантно асоцирани со МОСФ.
Кома при приемот се среќава само кај 25% па
циенти со МОСФ над 7 и постои сигнификантна

moderate damage of organs is signed by 1, and 
score 2 means severe malfunctioning of organs 
and systems (8). MOSF score is defined according 
to the number and degree of damaged organs and 
systems. Pathologic MOSF is defined as values on 
MOSF score 3 5 (7).

Clinico-epidemiological methodology included 
patients from both sexes, the age was ranging from 
13 to 82 years among which we registrated failures 
of organs and systems that were monitored with 
associated risks of lethal outcome.

The input and analysis of data were made with sta
tistic program SPSS for Windows 6.1 version. The 
statistic analysis of categorical data used methods 
of Pearson (Chi-square) and Kolmogorov-Smirnov 
test. Continuing variables were analyzed by Stu
dent's t-test and analysis of variances (ANOVA).

Simple linear regression was applied to correlate 
MOSF score and mortality. In addition, multiple lin
ear regression was used to evaluate variables relat
ed to the MOSF score. By using these multivariate 
methods, we were able to adjust interactions 
between factors and to select the most important 
predictive factors of MOSF extent and mortality (8).

RESULTS

In this study from 115 analyzed patients with ARF, 
35 (30.4%) had pathologic MOSF. From the total 
number of the patients, there were 45.2% with 
MOSF from 0 to 3, 44.3% with MOSF from 4 to 6, 
and 10.5% with MOSF over 7.
Univariate analysis shows that sex and age were 
not related with MOSF (table 2). Length of stay in 
hospital in cases with MOSF 0 to 3 was 16.0±7.8 
days, which was significantly different from patients 
who have MOSF 7 to 10, whose length of stay at 
the clinic was 4.7±4.6 days (pcO.001).
As not significant with MOSF were shown: pres
ence of sepsis, use of H2 blockers, urinary tract 
infection, pneumonia and number of previous oper
ations in treated patients.
Coma on admission was presented among 25% of 
patients with MOSF over 7 and there was signifi
cant correlation between those two factors (p <
0.01).
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поврзаност меѓу овие два фактора (п < 0.01). 
Инфекциите се среќаваат кај 57 пациенти 
(49.5%). Најмногу се застапени уринарните ин
фекции -  24.3%, абдоминалните инфекции кај 
4.3%, инфекциите на рана кај 3.5%. Сепса имаат 
20 пациенти (17.4%), од кои само три имаат пози-

Табела 1: Скала за слабост и откажување на 
повеќе органи и системи (МОСФ скала)*

Infections were maintained in 57 patients (49.5%). 
The most of them were urinary tract infection 
(24.3%), abdominal infection (4.3%), and wound 
infection (3.5%). Sepsis was present in 20 patients 
(17.4%) and only three of them with positive isolat
ed bacteria: Enterobacter cloacae, Staphylococcus

Table 1: Multiple organ system failure score

Органски систем 
Organ system

MOSF скала
MOSF score

0 i 2

Кардиоваскуларен 
С ar dio vas cillar

M A P > 70
mmHg
HR > 70/min

M AP 51-70 mmHg
HR=51-70/min
В  ентрикуларна
тахикардија
Ventricular
tachycardia

M AP < 50 mmHg 
HR < 50/min 
йнотропни средства 
Need of inotropics,
В ентрикуларна 
фибрил ациј a 
Ventricular fibrilation, 
cardiac arest, AMI

1Респираторен
Pulmonary

P E E P  < 4 cm
h 2o
FiOa < 0.3 
R R  12-24/min

P E E P  5-9 cm H20  
FiOz > 0.3 и <  0.4 
RR 6-11/min и 
25-49/min

P E E P  > 10 cm H20
Fi02 > 0.4
RR  < 5 и > 50/min

Уринарен
Renal

sC r < 177 
(j.mol/L

sC r > 177 < 280 
цгпо!Л_

sC r > 280 jamol/L

Хепатален
Hepatic

Билирубин 
(Bilirubin) < 34
jiimol/L
S G O T  < 25 U/L

Билирубин (Bilirubin) > 
34 и < 51 pmol/L 
S G O T  > 25 и < 50 
U/L

Билирубин (Bilirubin)> 51 
pmol/L
S G O T  > 50 U/L 
Хепатална  
енцефал опатиј a 
Hepatic encephalopathy

Хематолош ки
Haemato logical

Hct > 0.30
Le>3 .0x l09/L 
Tr > 100x 109/L

Hct = 0.21-0.29
Le=2.9-3.0xl09/L
T i=51 -100 x 107L

Hct < 0.20
Le < 3.0xl09/L 
Tr < 50xl09/L 
DIC

F  астроинтестинал 
ен

Gastrointestinal

Норм ална
функција
Normal

functioning

А калкулозен  
холецистит или  
стрес улкус без 
потреба од 
трансфузија на крв 
Acalculous 
cholecystitis or 
stress ulcer not 
requiring blood 
tranfusions

-Крварењ е од стрес 
улкус со повеќе од 2 
единици крв/24 ч  
Bleeding from stress 
ulcer requiring>2 units 
of blood/24h, 
-Некротизирачки  
колитис или  
панкреатитис 
necrotizing colitis or 
pancreatitis, 
перфорација на 
висцерален орган или  
ж олчно кесе 
perforation of viscus or 
gallbladder

Н е в р о л о ш к и
Neurological

Н евролош ки  
ст а т у с  b.o. 
Neurological 
status b.o.

Сомнолентно-
с о п о р о з е н

Somnolent or 
sopor

К о м а
Coma
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Табела 2: Униваријантна анализа на Table 2: Univariate analysis of variables related
варијаблите со МОСФ to MOSF

Варијабли
Variable

MOSF

P

(0-3) 
n = 52

(45.2%)

(4-6) 
n =  51

(44.3%)

(7-10 ) 
n = 12

(10.5%)
Мажи
Males

61 .5 % 4 5 % 58 .3 % n.s.
Возраст 
Age (years) 45.4 ± 16.7 51.8 ± 18.9 49.0 ± 11.5 n.s.

Времетраење на 
хоспитализациј ата 
Length of stay (days)

16.0 ± 7.8 14.3 ± 10.4 4.7 ± 4.6 p<0.001

Морталитет
Mortality

2 % 2 9 % 9 2 % p<0.001

Cenca
Sepsis

13 .5 % 19 .6 % 2 5 % n.s.
Хронични болести 
Chronic disease

5 0 % 47 .1 % 41 .7 % n.s.
H 2 блокатори 
H, blockers 32 .7 % 35 .3 % 33 .3 % n.s.

Шок при прием 
Shock on admission

0 % 17 .6 % 8 .3 % p<0.05

Кома при прием
Coma on admission

0 % 0 % 2 5 % p<0.01

Пневмонија
Pneumonia

1 .9 % 7.8 % 0 % n.s.
Уринарни инфекции 
Urinary tract infection

21 .2 % 33 .3 % 0 % n.s.
Инфекции на рана 
W ound infection

1 .9 % 2 .0 % 16 .7% p<0.05

Абдоминални инфекции
Abdominal infection

0 % 5 .9 % 16 .7% p<0.05

Антибиотици (n) 
Antibiotics

57.7% 78.4% 83% p<0.05

Трансфузии (n) 
Blood transfusions

11.5% 39.2% 41.7% p<0.05

Операции
Operations

7.7% 15 .7 % 16 .7 % n.s.

тивна хемокултура co изолирање на: Enterobacter 
cloacae, Staphylococcus aureus и Escherichia coli. 
Инфекциите на рана значајно се разликуваат во 
трите групи на МОСФ (п < 0.05).
Шоковата состојба при прием е најзастапена во 
групата пациенти со МОСФ од 4 до 6 (17.6%). 
Ќај пациенти со МОСФ над 7 се среќава во

aureus and Escherichia coli. Only wound infection 
was significantly different among three groups of 
MOSF (p<0.05).
Shock on admission was the most represented in 
the group with MOSF 4 to 6 (17.6% of patients). 
Among the patients with MOSF over 7 the shock 
occurred in 8.3%, and there was no shock found
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8.3%, a кај клинички најлесните случаи не се 
среќава воопшто (АНОВА -  анализата покажа 
значајност за п < 0.05).
Употребата на антибиотици (п < 0.05) и корис- 
теньето на трансфузии на крвни компоненти (п 
< 0.05) сигнификантно се разликуваат во трите 
групи пациенти дистрибуирани според МОСФ 
скалата. Тоа значи дека пациентите кои имаат 
повеќе органи со оштетена функција имаат по- 
голема потреба од овие терапевтски средства. 
Со мултиплата регресиона анализа (табела 3) 
се утврди сигнификантна асоцијација меѓу не- 
колку независни варијабли како што се: бакте- 
риемија (п < 0.005), инфекција на рана (п <
Табела 3: Мултипла линеарна регресиона 
анализа на МОСФ со варијаблите

0.002), кома при прием (п < 0.001), употреба на 
трансфузии (п < 0.001) и зависната варијабла 
МОСФ. Со тоа овие варијабли се издвојуваат 
како предиктори за тешки оштетувања на ор
ганите за развој на повисок MOSF score.
На слика 1 се забележува дека пациентите 
кои имаат помал број на органски оштетувања 
помалку умираат, додека пациентите со МОСФ 
над 5 умираат почесто, т.е. постои силно пози
тивна корелација (р = 0.93; п < 0.001) меѓу бро- 
јот на зафатените, оштетените органи и систе
ми со високата смртност од АБИ.

Слика 1: Корелаци ја  пом еѓу морталитет и М О СФ  
Figure 1: Corelation between mortality and MOSF

Стапката на смртност кај пациентите со МОСФ 
3 5 изнесува 65%, наспроти морталитетот кај 
пациентите со MOSF од 0 до 4, чија вредност е 
5%, што е статистични сигнификантна разлика 
(п < 0.001).

among the easiest cases. Significant difference 
was confirmed with ANOVA (p<0.05).
Use of antibiotics (p<0.05) and use of blood trans
fusions (p<0.05) were significantly distinguished in 
all groups of patients. This means that patients with 
multiorgan failure had increased need of these 
medicaments.
In table 3 multiple regression analysis showed sig
nificant association between bacteria (p<0.005), 
wound infection (p<0.002), coma on admission 
(p<0.001), use of blood transfusions (p<0.001) and 
dependent variable MOSF. They were confirmed as 
predictors for serious damage of organs and cause 
for higher MOSF score.
Table 3: Multiple linear regression analysis of 
MOSF with variables

Figure 1 showed that patients with less organ fail
ures were dying more rearly, but patients with 
MOSF>5 were dying more frequently. There was a 
strong positive correlation (r=0.93) between num
ber of failured organs and systems with high ARF 
mortality. Mortality rate in patients with MOSF 3 5 
was 65%, versus mortality in patients without 
MOSF (5%). This is statistically significant differ
ence (p < 0.001).

y=-16.6+12.2 x+eps (r=0.93, p<0.001)

В ари јабли

V a riab le

Коеф ициент

C oe ffic ien t

Стандардна греш ка  

Standard  erro r

P

Бактерием ија
Bacteraem ia 2.66 0.93 p < 0.005
И нф екц и ја  на рана  
W o u n d  infection 2.17 0.66 p < 0.002
М ортали тет
M orta lity

-0.88 0.10 p < 0.001
К ом а  на прием 
C om a on adm ission

3.29 0.80 p < 0.001
Трансфузии (n ) 
B lood  transfusions

0.32 0.07 p < 0.001
Константа
Constant

5.49 0.28 p < 0.001
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ДИСКУСИЈА

Во студијата, на 115 пациенти со АБИ лекувани 
на Клиниката за нефрологија при Клиничкиот 
центар во Скопје, се покажа дека во врека со 
дистрибуцијата според МОСФ (слабост и отка- 
жување на повеќе органи и системи), процен- 
туалната застапеност на обата пола не е сиг- 
нификантна. Просечната возраст на пациен
тите во трите испитувани групи не се разлику- 
ва значајно. Тоа се совпаѓа со студијата на 
Тран и сор. (8).
Времетраењето на хоспитализацијата и бројот 
на аплицираните антибиотици не играат никак
ва улога во тежината на болеста кај пациен
тите со АБИ, што евидентно се забележува и 
во други две студии (8,13).
Преваленцијата на бактериемијата кај пациен
тите со МОСФ се движи од 20 до 64% (6,9,10) и 
претставува еден од најважните, круцијални 
фактори во еволуцијата на МОСФ. Слично на 
други студии, инфекцијата на рана (8) и комата 
при прием (8,11) ja зголемуваат жестината на 
МОСФ во нашата студија.
Шокот при прием не се издвои како предиктор 
за повисок МОСФ со помош на мултиваријант- 
ната анализа, за разлика од студијата на Хенао 
и сор. каде што игра значајна улога во пока- 
чувањето на вредноста на МОСФ (9). 
Потребата од крвни компоненти, слично како 
во студиите (8,11), со помош на мултипла рег- 
ресиона анализа се покажа како ризик фактор 
за МОСФ. Крвните транефузии се имуносупре- 
сивни и предиспонираат појава на инфекција и 
подоцнежни МОСФ промени (12).
Во оваа студија се покажува дека морталите- 
тот и МОСФ се сигнификантно поврзани (р =
0.93). Kaj пациенти со MOSF > 5 смртноста из- 
несува 65%. Во други студии асоцијацијата 
меѓу МОСФ и високата смртност се движи меѓу 
24 до 99% (8,9,11,13). Морталитетот расте со 
покачувањето на бројот на зафатените и ош- 
тетени органи. Maher и колегите рапортираат 
морталитет од 33% за два оштетени органа, 
54% за три, 88% за четири и дури 100% за пет 
оштетени органи (14).

ЗАКЛУЧОЦИ

1. Униваријантната анализа покажа асоцира- 
ност меѓу МОСФ и варијаблите: времетраење 
на хоспитализација, шок и кома при прием, ин-

DISCUSSION

The study on group of 115 patients with ARF hospi
talized at the Department of Nephrology, Clinical 
Center-Skopje, showed that in correlation with the 
distribution according to MOSF (multiple organ sys
tem failure) procentual representation of both sex 
was not significant. The average age of patients 
among the three examined groups was not signifi
cantly different which was in accordance with the 
study of Tran et al (8).

There was no significant correlation between length 
of stay and the number of applicated antibiotics with 
the severity of disease among the patients with 
ARF, which was noticed in the other two studies 
(8,13).

Prevalence of bacteremia in patients with MOSF 
3was between 20-64% (6,9,10) and was one of the 
most important, crucial factors in evolution of 
MOSF. Similar to other studies the wound infection 
(8) and coma on admission (8,11) increased the 
severity of MOSF in our study.

Shock on admission was not determed as a predic
tor for higher MOSF with the multivariate analysis, 
which was different from the study of Flenao et al. 
where it played a significant role in increasing of 
the MOSF value (9).

Need of blood transfusions in accordance (8,11) 
with help of multiple regression analysis were 
detected as risk factor for MOSF. Blood transfu
sions were immunosuppressive and predispose 
occurrence of infection and subsequent MOSF 
(12).
This study is showing that mortality and MOSF are 
significantly correlated (r=0.93). Mortality rate in 
patients with MOSF3 is 65%. In other studies asso
ciation between MOSF and high mortality is 
between 24-99% (8,9,11,13). Mortality is higher 
with increasing of number of failured organs. Maher 
and colleagues had reported 33% mortality for two 
failured organs, 54% for three, 88% for four, and 
100% for five failured organs (14).

CONCLUSIONS

1. Univariate analysis showed association between 
MOSF and variables: length of stay, shock and 
coma on admission, wound infection, abdominal
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фекции на рана, абдоминални инфекции, упо
треба на антибиотици и трансфузии.
2. Со мултиваријантна анализа утврдена е по
зитивна корелација меѓу МОСФ и бактериемија- 
та, инфекцијата на рана, кома при прием и упот
ребата на трансфузии, што ги издвојува овие ва- 
ријабли како предиктори за повисок МОСФ.
3. Слабоста и откажувањето на повеќе органи 
и системи (МОСФ) имаат улога во зголемува- 
њето на смртноста од АБИ (р = 0.93)

infection, use of antibiotics and transfusions
2. By multivariate analysis, a positive correlation 
was established between MOSF and bacteremia, 
wound infection, coma on admission, use of trans
fusions, which separates these variables as predic
tors for higher MOSF.

3. Multiple organ system failure (MOSF) have role 
in increasing ARF mortality (r = 0.93).
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