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Anémijas ietekme uz arstéesanas gaitu
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Ievads. Arvien biezak anémija ir sastopama planveida sirds kirurgijas pacientiem pirms un pec
operacijas. Anémija palielina hemotransfiiziju bieZumu un tadu komplikaciju ka akutas sirds mazspéejas
(ASM), infekcijas, mirdzaritmijas (MA) un akutas nieru mazspéjas (ANM) pievienoSanas risku, paga-
rinot pacientu arsteSanas laiku Intensivas terapijas nodala (ITN) un slimnica, ka ari palielinot mirstibu.

Darba merkis. Izvértét pirmsoperacijas anémijas bieZumu, veidu un ietekmi uz arstéSanas gaitu
planveida sirds kirurgijas pacientiem.

Materials un metodes. Prospektivi Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Sirds Kirur-
gijas centra tika iesaistiti 117 pacienti, vidéjais vecums - 67 + 10 gadi, EF 57 + 7%. Tika fikséti demo-
grafiskie dati un operativie parametri. Hemoglobins (Hb, g/1) tika analizéts pirms (T,), 24 stundas péc
operacijas (T,,), 5. diena un izrakstoties no stacionara (D, D, ). Anémijas veids pirms operacijas tika
izvertets pec eritrocitu tilpuma (MCV, fl) un Hb koncentracijas eritrocitos (MCHC, g/1). Petijuma tika
izveidotas divas grupas: anémijas (T, Hb vir. < 130 g/, siev. < 120 g/1) grupa (n = 49, siev. - 43%) un
kontroles grupa - n = 68, siev. - 54%. Tika veikta salidzinoSa analize, izvert€jot Hb limeni, asins produktu
(ErM, SSP, Krio) transfuizijas, maksligas plauSu ventilacijas (MPV) laiku, pe€coperacijas komplikaciju
bieZumu, hospitalizacijas laiku un mirstibu.

Rezultati. Pirms operacijas anémijas grupa: T, Hb 111 + 13 g/I, MCHC 329 + 12 g/, MCV
87 £ 8 fl un kontroles grupa: T, Hb 140 + 10 g/1, MCHC 336 + 8 g/I, MCV 90 + 4 fl (p < 0,001; p <0,001;
p = 0,003). Anémijas grupa MCHC < 315 g/1 bija 7 un MCV < 80 fl 8 pacientiem. Operacijas veids:
AKS + MKS anémijas grupa 29%, kontroles grupa - 43%, AVP 35% un 16%, MVP 8% un 13%, kombinéta
operacija 29% un 19%. MAR laiks 105 + 38 min un 98 * 31 min (p = 0,3). Pécoperacijas parametri
anémijas grupa: T,, Hb 96 + 13 g/1, ErM transfuzijas 642 + 881 ml (73%), SSP 424 + 649 ml (43%), Krio
175 + 189 ml (53%), D, Hb 95 = 11 g/1, D, Hb 100 + 11 g/1. Kontroles grupa: T,, Hb 109 + 14 g/I, ErM
transfuzijas 227 + 346 ml (23%), SSP 288 + 291 ml (37%), Krio 171 £ 122 ml (57%), D, Hb 105 + 15 g/I,
D, Hb 111 + 15 g/1. Visi raditaji, iznemot SSP un Krio transfuzijas, statistiski atSkiras starp grupam.
T, un T,, Hb limenis korelé ar ErM transfuziju apjomu (r = -0,3, -0,4; p <0,001).

Pecoperacijas komplikacijas anémijas grupa: ASM (n = 11; 22%), MA (n = 17; 35%), ANM (n = 13;
27%), infekcija: (n = 8; 16%), MPV laiks: 15 + 27 h, hospitalizacija ITN: 3 + 4 dienas, kopgjais laiks -
19 £ 11 dienas, mirstiba - 0%. Kontroles grupa: ASM (n = 9; 13%), MA (n = 27; 39%), ANM (n = 12; 17%),
infekcija: (n = 3; 4%), MPV laiks: 6 + 4 h, hospitalizacija ITN: 2 + 2 dienas, kop€jais laiks - 16 + 6 dienas,
mirstiba - 1,5%. Statistiski starp grupam atskiras MPV ilgums (p = 0,005).

Secinajumi. Planveida sirds kirurgijas pacientiem anémiju konstaté 42% gadijumu. Pirms opera-
cijas prevale normohroma normocitara anémija, 16% pacientu novero hipohromu mikrocitaru anemiju.
Hb limenis tieSi ietekmé eritrocitu masas (ErM) transfiziju apjomu, ka ari anémiskiem pacientiem ir
lielaks sirds mazspejas, akutas nieru mazspejas un infekcijas risks péc operacijas, pagarinot hospitali-
zacijas laiku.
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