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Ievads. Primara biliara ciroze (PBC) ir hroniska autoimtuna aknu slimiba, kas skar sikos intra-
hepatiskos Zultsvadus un noved pie progresejoSas holestazes, biliaras fibrozes un cirozes. PBC inci-
dence pasaulé pieaug, ko saista ar labaku slimibas atpaziSanu un diagnostiku. PBC epidemiologija un
klinisko datu korelacija Latvija 1idz Sim nav pétita.

Darba merkis, materials un metodes. Petijuma merkis bija apkopot un analizet PBC demo-
grafiskos, kliniskas ainas, diagnostikas un arstéSanas datus. Taja tika ieklauti visi pacienti, kas
stacioneti Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionaros “Gailezers” un “Latvijas
Infektologijas centrs” (LIC) laikposma no 2010. lidz 2014. gadam. Tika izveidots originals protokols
ar 35 parametru grupam, uz kura pamata tika izveidota datu baze ar datu analizi, izmantojot prog-
rammas SPSS 20.0 versiju.

Rezultati. Pétijuma tika ieklauti 34 pacienti, no kuriem 97% bija sievietes un 3% viriesi, kas
kopuma stacioneti 54 reizes. Pacientu vecums PBC aizdomu bridi bija no 37 lidz 88 gadiem (videji
58 + 11,77 gadi). PBC diagnosticéSanas bridi pacientu vid€jais vecums bija 61 + 10,75 gadi. Vid€jais
laiks no aizdomam par PBC lidz diagnozes apstiprinasanai bija 1277 + 1276,9 dienas. 82% pacientu
stacioneti LIC, 18% - stacionara “Gailezers”. 26% stacionéti pirmreizeji, 74% - atkartoti. BieZakie medi-
ciniskaja dokumentacija atzimetie iemesli, kas lika domat par PBC, bija $adi: paaugstinati aknu raditaji
(68%), nieze (44%), izmainas vedera ultrasonografija (15%), dzelte (15%) un nespeks (12%). Ar aknu
punkcijas biopsiju PBC diagnoze tika apstiprinata tikai 79% gadijumu, antimitohondrialas antivielas
tika noteiktas tikai 9% pacientu. Parejos gadijumos péc primaras mediciniskas dokumentacijas par
PBC pieradijumiem kalpoja kliniska aina, izmainitie aknu raditaji (21%) un izmainas veédera dator-
tomografija (3%). PBC diagnosticeSanas bridi 85% pacientu stavoklis bija kompenséts, 12% - dekompen-
séts (aknu cirozes komplikacijas). Galvenie iemesli hospitalizacijai - PBC simptomu (niezes, dzeltes)
arstesana (28%), PBC diagnostika (26%), aknu cirozes dekompensacijas (asinosana no kunga un zarnu
trakta varikozam vénam, ascits) arstéSana (26%) un izvertéjums DEAK atzinuma ieguSanai (7%).
MELD tika noteikts tikai 94% gadijumu. 50% gadijumu - 10-19 punkti, 10% gadijumu - 20-29 punkti,
40% - < 9 punkti. Videjais MELD raditajs - 11 + 4,79 punkti. Tika atrasta pozitiva statistiski ticama
korelacija starp pacientu vecumu PBC aizdomu bridi un MELD klasi (rs = 0,390; p = 0,015). Tapat statis-
tiski ticama pozitiva korelacija tika konstatéta starp laiku no PBC aizdomu briZa lidz PBC diagnozes
noteikSanai ar MELD punktu skaitu (rs = 0,334; p = 0,041).

Secinajumi. Primara mediciniska dokumentacija un diagnostikas algoritms netiek lietots
visiem PBC pacientiem un bieZi neatbilst visparatzitai PBC diagnosticéSanas un arstéSanas praksei.
MELD statistiski ticami korelé ar pacientu vecumu PBC aizdomu bridi un ar laiku no PBC aizdomu
briZa lidz diagnozes noteikSanai. Ir nepiecieSami papildu petijumi Saja joma, lai varetu pilniba izpetit
PBC epidemiologiskos un kliniskos datus.
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