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Arteriju elasticitates parmainas
agrinas sepses slimniekiem
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Ievads. Akuts un hronisks iekaisums ir saistits ar artériju sieninas elasticitates samazinaSanos.
Pulsa vilpa izplatiSanas atrums, kas ir artériju sienu elastibas objektivs raditajs, pieaug iekaisigu
slimibu gadijuma, tacu datu par elastigo un muskulu tipa arteriju mehanisko IpaSibu parmainam pie
masivas iekaisuma reakcijas agrinas sepses gadijuma nav.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis ir noteikt pulsa vilna izplatiSanas
atrumu (PVIA) aortofemoralaja un aortoradialaja baseina un ta dinamiku pirmajas 48 stundas péc
stacionéSanas intensivas terapijas nodala slimniekiem ar smagu sepsi un septisku Soku, salidzinat
arteriju elastigas ipaSibas ar iekaisuma, hemodinamiskajiem raditajiem un iznakumu. Pétijuma pros-
pektivi iesaistiti 24 pacienti (10 ar smagu sepsi un 14 ar septisku Soku) pirmajas 24 stundas péec stacio-
nésanas. Péc sakotnéjas slimnieku hemodinamiskas stabilizacijas veikts PVIA pieraksts ar divkanalu
fotopletizmografu no radialas, femoralas un miega artérijas pacienta stacionéSanas bridi un atkartoti
péc 48 stundam. Slimnieka stavoklis novertets pec APACHE II un SOFA skalas, registréti iekaisuma un
hemodinamiskie parametri. Registréeta 28 dienu mirstiba.

Rezultati. Petijuma tika iesaistiti 24 pacienti; vecums 62,5 gadi (IQR 56,8-76,5), APACHE 1I 17
(IOR 14-24), SOFA 6 (IQR 4-9). 28 dienu laika sesi pacienti nomira. Sakotngjais PVIA aortofemoralaja
baseina bija 8,9 m/s (6,7-17,3), bet aortoradialaja baseina - 9,8 m/s (IQR 8,4-17,6). Péc 48 stundam
abos baseinos PVIA bija tendence pieaugt - aortofemoralaja lidz 10,1 m/s (8,4-17,6), bet aortoradi-
alaja - lidz 10,8 m/s (10,2-15,8). PVIA aortofemoralaja baseina nozimigi pieauga izdzivojusajiem
pacientiem (7,8 lidz 12,3) (p = 0,04), bet ne mirusajiem (6 lidz 7,8) (p = 0,69). Augstaks PVIA aortofemo-
ralaja baseina koreleja ar augstaku pulsa spiedienu un zemaku C reaktiva proteina (CRP) limeni plazma
(r=0,73, p = 0,01). Augstaks PVIA aortoradialaja baseina korel&ja ar zemaku sirdsdarbibas frekvenci
(rho = -0,48, p = 0,04).

Secinajumi. Pulsa vilna izplatiSanas atrums aortofemoralaja baseina ir atkarigs no aortu
iestiepjosa pulsa spiediena, kas atbilst publicétajiem datiem kardiologija un fiziologija. Sepses slimnie-
kiem pulsa vilna izplatiSanas atrums mazinas, pieaugot CRP limenim asinis, kas ir pretstata kardiolo-
gisko slimnieku grupas datiem, kur novérota pretéja tendence. IzdzivojuSajiem slimniekiem pirmajas
48 stundas péc stacionéSanas PVIA aortofemoralaja baseina pieaug, ko varétu skaidrot ar arteriala spie-
diena pieauguma un CRP mazinasanos. Sepses slimniekiem aortoradialaja baseina PVIA negativi korelé
ar sirdsdarbibas frekvenci.
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