14-020_Tezes_2014_A4_CS6.indd 351

VESELIBAS TRAUCEJUMU RADITO FUNKCIONALO 351
IEROBEZOJUMU KLINISKA EPIDEMIOLOGIJA LATVIJA

Dazu laboratorisko datu salidzinajums
hroniskas nieru slimibas IV un V stadija,
izmantojot dazadas glomerularas
filtracijas atruma aprékinasanas metodes

Karlis Racenis', Harijs Cernevskis>

Rigas Stradina universitate, Latvija
! Medicinas fakultdate,
2 Jekskigo slimibu katedra

Ievads. Hroniskas nieru slimibas (HNS) stadiju sadalljumam visbiezak izmanto aprekinato
glomerularo filtracijas atrumu (GFA), izmantojot seruma kreatinina limeni. Aprékinot GFA péc daZa-
dam formulam, pacientu sadalijums HNS IV (GFA 15-30 ml/min), Va (GFA 8,5-15 ml/min) un Vb
(GFA < 8,5 ml/min) stadija médz at3kirties. Pacientu laboratorisko raditaju izmainas HNS gadijuma
nosaka ari slimibas kliniskas izpausmes.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija salidzinat HNS slimnieku sadalijumu
IV, Va un Vb stadija, aprékinot GFA pgc CKD-EPI, MDRD un Kokrofta-Golta formulas, ka arl salidzinat
anémijas, hipokalcémijas, hiperfosfatemijas un CRP lielumus Sajas stadijas. Lai sasniegtu merki, tika
veikts retrospektivs aprakstoSs petijums, kura tika ieklauti Paula Stradina Kliniskas universitates slim-
nicas Nefrologijas centra HNS slimnieku dati, kuri arstejusies 2012. gada. Kopuma tika atlasitas 534
pacientu uzskaites lapas, no kuram analizei izmantotas 252.

legutie dati statistiski apstradati ar MS Excel un SPSS 20.0, un rezultati tika uzskatiti par tica-
miem, ja p < 0,05. Pétijums sanémis Rigas Stradina universitates Etikas komitejas atlauju.

Rezultati. Pacientu sadalijums IV, Va un Vb stadija, aprékinot GFA péc MDRD un CD-EPI
formulas, butiski neat3kiras. TaCu, aprékinot GFA péc Kokrofta-Golta formulas un to salidzinot ar MDRD
un CKD-EPI, pacientu sadalijums Va stadija atSkiras videji par 37% (p = 0,01) un Vb stadija - par 48%
(p <0,002). HNS slimnieku ar anémiju sadalijums IV, Va un Vb stadija, aprékinos izmantojot formulas,
bija 1idzigs. Nenoveroja statistiski ticamas atSkiribas HNS slimniekiem ar hipokalcémiju, aprekiniem
izmantojot Kokrofta-Golta, CKD-EPI un MDRD formulu.

Samazinoties GFA no IV lidz Vb stadijai, hiperfosfatémijas pieaugumu novéro videji par 69%,
izmantojot CKD-EPI un MDRD formulu, bet, izmatojot Kokrofta-Golta formulu, fosfora koncentracijas
pieaugums asinis no IV stadijas lidz Vb ir tikai 39%. Noveroja statistiski ticamu atskiribu starp pacien-
tiem 1V, Va, Vb stadija, salidzinot iedalijumu starp Kokrofta-Golta skaitliem un CKD-EPI, MDRD apre-
kiniem (visas stadijas p < 0,03). Pacientu skaits ar hiperfosfatemiju IV stadija pec Kokrofta-Golta ir
lielaks neka pacientu skaits, aprekinot péc MDRD un CKD-EPI formulas. Noveroja art HNS slimnieku
ar CRP > 5 mg/1 sadalijuma atSkiribas starp Kokrofta-Golta formulu un CKD-EPI, MDRD formulu Va un
Vb stadija (p < 0,02).

Secinajumi. HNS slimnieku ar hiperfosfatemiju un anémiju sadalijums IV, Va un Vb stadija
vairak Kkorele, izmantojot CKD-EPI un MDRD formulas neka izmantojot Kokrofta-Golta aprekina
formulu. Pacientu iedalijumam HNS IV, Va un Vb stadija pec GFA iesakam izmantot CKD-EPI vai MDRD
formulu un nemt vera hiperfosfatémijas, anemijas un CRP > 5 mg/1 esamibu. Lai izvertetu, kura formula
(CKD-EPI vai MDRD) ir labaka pacientu sadalijumam HNS IV un Va, Vb, javeic talaki petijumi.
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