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Anti-HBs serokonversija péec intensificetas
B hepatita vakcinacijas shémas pacientiem,
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Ievads. Pacientiem ar hronisku nieru slimibu (HNS) tiek rekomendéta vakcinacija pret B hepa-
titu pec iespejas agraka HNS stadija, jo velinas stadijas, ipasi dializes stadija, serokonversija ar aizsar-
gajoSo anti-HBs limeni (> 10 mIU/]) ir daudz retaka. Pacientiem, kas sanem dializi, péc dazZadiem
vakcinacijas kursiem (3-4 vakcinas) aizsargajoSs anti-HBs limenis ir no 67 1idz 86%, savukart veseliem
cilvekiem péc tris vakcinam serokonversija noverojama > 90% gadijumu.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir novertét vakcinacijas rezultatus
pacientiem, kas sanem peritonealo dializi (PD), un noskaidrot iespejamos demografiskos un kliniskos
faktorus, kas ietekmé Sos rezultatus. Pétijuma tika apskatitas to Nefrologijas centra pacientu, kas
sanem peritonealo dializi, registra esosas vestures, kas atradusies PD programma cetrus gadus laik-
posma no 2010. lidz 2013. gadam. Tika analizetas 170 pacientu vestures, no kuram ieklauSanas krite-
rijiem atbilda 47 pacienti, kas tika vakcineti péc dializes pacientiem rekomendétas shemas “0 1 2 6”
ar Engerix-B 40 mcg i/m. Tika apkopoti dati par Anti-HBs limeni vienu meénesi péc vakcinacijas, ka ar1
demografiskie un kliniskie dati vakcinacijas laika. Rezultati tika apkopoti, izmantojot MS Excel
programmu, savukart datu statistiska apstrade tika veikta ar /[BM SPSS 20.0 programmu.

Rezultati. Pacientu vid€jais vecums bija 58 gadi, 27 pacienti bija viriesi, 20 - sievietes, vid€jais
KMI bija 27,5. Divpadsmit pacientiem pamatdiagnoze bija diabétiska nefropatija, deviniem - hronisks
glomerulonefrits, astoniem - hronisks tubulointersticials nefrits, ¢etriem - hipertensiva nefropatija,
tris pacientiem bija lupus nefrits, seSiem bija neprecizeta etiologija un pieciem pacientiem - cita
diagnoze. Vakcinacija tika sakta vidéji vienu ménesi péc PD uzsak3anas, vidéjais GFA, uzsakot vakci-
naciju, bija 9 ml/min. Vidgjais trigliceridu limenis vakcinacijas laika bija 2 mmol/1, urea 19 mmol/1,
fosfors 1,68 mmol/1, PTH 204,3 pg/ml, hemoglobins 11,3 g/dl, feritins 257 ng/ml, albumins 31,2 g/I,
holesterins 5,8 mmol/l, glikoze 6,5 mmol/l. Septini pacienti bija sanemusi iminsupresivu terapiju
vakcinacijas laika. Pirmaja ménesi péc pabeigta vakcinacijas kursa (0 1 2 6) protektivs anti-HBs limenis
(> 10 mIU/1) izveidojas 31 no 47 pacientiem (66%). Videjais anti-HBs limenis péc vakcinacijas bija
350,1 mIU/1. Sievietem tika noverots augstaks anti-HBs limenis neka virieSiem (p = 0,022). Pacientiem
ar imunsupresivu terapiju tika noverots zemaks anti-HBs limenis péc vakcinacijas (p > 0,05). Netika
noverotas butiskas atSkiribas anti-HBs limenos pacientiem ar vai bez cukura diabéta (p > 0,05).

Secinajumi. Pacientu, kam veikta PD, populacija serokonversija péc 4 B hepatita vakcinu
ievades ir butiski zemaka neka veselu cilveku populacija pat pec konvencionalas tris vakcinu shémas.
Tapéc ir butiski veikt B hepatita vakcinaciju pacientiem pirms PD uzsak3anas. Ipasi tas janem véra
virieSiem un pacientiem ar iminsupresivu terapiju.
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