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Agrinas nepartrauktas venovenozas hemofiltracijas
ietekme uz intraabdominalo hipertensiju un $kidruma
bilanci pacientiem ar smagu akutu pankreatitu
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Ievads. Smaga akuta pankreatita agrinaja faze attistas sistemiska iekaisuma atbildes reakcija,
kurai raksturiga palielinata asinsvadu caurlaidiba, kas noved pie Skidruma uzkraSanas intra-
abdominali, retroperitoneali, pleiras telpa un organu tuskas. Tas savukart var sekmet intraabdomi-
nalas hipertensijas (IAH) attistibu, kas noved pie organu perfuzijas pasliktinaSanas un multiorganu
disfunkcijas sindroma attistibas. Nepartrauktas venovenozas hemofiltracijas (NVVH) speja veicinat
biologiski aktivo vielu evakuaciju no asinsrites un ekstravaskularas telpas, samazinot Skidruma
sekvestraciju treSaja telpa, varéetu nodroSinat negativu Skidruma bilanci un intraabominala spiediena
(TAS) normalizéSanos.

Darba merkis, materials un metodes. St darba mérkis bija izvertét agrinas NVVH lomu intra-
abdominalas hipertensijas arsteSana pacientiem ar smagu akutu pankreatitu. Petijuma tika ieklauti
pacienti ar smagu akiitu pankreatitu un IAH, kas arst€juSies Rigas Austrumu kliniskaja universitates
slimnica laikposma no 2003. Iidz 2013. gadam. Bija izveidotas divas pacientu grupas: “NVVH+” un
“NVVH-"atkariba no ta, vai saistiba ar arstéSanas protokolu bija veikta NVVH. Galvenie mainigie bija:
organu disfunkciju novertejums saskana ar SOFA skalu, C-reaktiva olbaltuma (CRO) dinamika, lipazes
aktivitate, infekcijas bieZums un kirurgiskas iejauk$anas nepieciesamiba, ka ar1 intraabdominala spie-
diena un kumulativa Skidruma bilances dinamika. Tika analizets komplikaciju bieZums un galvenie
arsteSanas rezultati. Videjie dati tika izteikti ka medianas.

Rezultati. SeSdesmit astoniem no 105 pacientiem bija veikta NVVH. PersistéjoSu plauSu un
nieru disfunkciju bieZums bija retak noverojams “NVVH+” grupa, p = 0,036; 0,023. Maksimala lipazes
aktivitate abas grupas bija vienada. Lai gan CRO koncentracija neatSkiras iestajoties slimnica un
treSaja hospitalizacijas diena, ta bija ticami zemaka “NVVH+” grupa septitaja un izrakstiSanas diena,
p =0,025; 0,034. NekroZu inficeSanas bieZums un operativas iejaukSanas nepiecieSamiba bija augstaka
“NVVH-" grupa: 25% salidzinajuma ar 45,9% “NVVH+” grupa, p = 0,002. Kaut gan “NVVH+” grupa bija
salidzinoSi augstaks intraabdominalais spiediens iestaSanas bridi, IAS straujak samazinajas tieSi Saja
grupa pec tresas hospitalizacijas dienas. Negativa kumulativa Skidruma bilance “NVVH+” grupa bija
sasniegta treSaja diena, savukart “NVVH-" grupa netika panakta hospitalizacijas laika. Ticami garaks
intensivas terapijas un hospitalizacijas ilgums (p = 0,042; 0,05) un salidzinoSi augstaka letalitate (attie-
cigi 7,4 un 13,5%) tika noverota “NVVH-" grupa.

Secinajumi. NVVH ir droSa metode smaga akita pankreatita arstéSanas protokola, kas lauj
atrak sasniegt negativu Skidruma bilanci un samazinat IAS, ka ari ticami samazinat inficéSanas
bieZumu, ja to uzsak laikus.
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