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EKSOGENO UN ENDOGENO FAKTORU 1ZPETE

Peritonita riska faktori peritonealas dializes pacientiem
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Ievads. Peritonealo dializi Latvija izmanto 19% hroniskas dializes pacientu. Peritonealas
dializes nopietnaka komplikacija ir peritonits. Ir svarigi noskaidrot peritonita riska faktorus, lai varetu
atpazit riska grupas pacientus un vinu aprupi veikt ar ipaSu rupibu.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir noskaidrot peritonita riska faktorus
viena nefrologijas centra peritonealas dializes (PD) pacientiem. Pétijuma tika apskatitas visas Latvijas
Nefrologijas centra PD nodalas uzraudziba eso$So pacientu ambulatoriskas kartes laika posma no
2012. Iidz 2014. gadam. Tika salidzinati dati par hroniskas nieru slimibas (HNS) iemeslu, PD katetra
izejas atveres infekciju anamnéze, CRO, albumina limeni, rezidualo nieru funkciju, uzsakot PD, un
blakusslimibam: HOPS, KSS, AH un HSM pacientiem, kuriem pétijuma perioda bija peritonits, un
pacientiem, kuriem pétijuma perioda peritonita nebija.

Rezultati. Tika analizétas 156 pacientu slimibas vestures, no kuriem petijuma ieklava
148 pacientus, kuriem bija pieejami visi nepiecieSamie dati. Petijjuma grupa (pacienti, kam noveroja
peritonitu) bija 31 sieviete un 28 viriesi, kuru videjais vecums - 63 gadi (SD = 17,5). Kontroles grupu
(pacienti, kuriem nenoveroja peritonitu) veidoja 40 sievietes un 28 viriesi, videjais vecums - 58 gadi
(SD = 15,5). Pacientiem, kuriem pétijuma perioda noveroja peritonitu, salidzinot ar kontroles grupu:
par 15,9% biezak, t. i., 17 gadijumos (28,8%), HNS iemesls bija hipertensiva nefropatija, salidzinot ar
13 (14,6%) gadijumiem kontroles grupa (p = 0,035); par 25,2% bieZak, t. i., 42 gadijumos (47,2%), nove-
roja PD katetra izejas atveres infekciju, salidzinot ar 13 gadijumiem kontroles grupa (22,0%) (p = 0,002,
OR = 3,1, 95% TI 1,5-6,6). Uzsakot PD, CRO pétijuma grupa bija par 2 mg/dl augstaks (M = 7,9) neka
kontroles grupa (M = 5,9), robeZvertiba 8,5 mg/l (p = 0,024, 95% TI 0,5-0,7), bet albumina limenis
petijuma grupa bija par 2 g/1 zemaks (M = 31,7 g/I) neka kontroles grupa (M = 33,9) (p = 0,033, 95%
TI 0,5-0,7) un RNF par 1,9 ml/min mazaka neka kontroles grupa (M = 8,0 pretstata M = 9,9 ml/min)
(p = 0,009, 95% TI 0,5-0,7). Petijuma grupa par 9,7% biezak (9 gadijumos, 15,3%) noveroja HOPS, sali-
dzinot ar kontroles grupu (5 gadijumos, 5,6%) (p = 0,050, OR = 3,0, 95% TI 1,0-9,5), par 16% bieZak
noveroja KSS (26 gadijumos, 44,1%; pretstata 25, 28,1%) (p = 0,045, OR = 2,0, 5% TI 1,0-4,0), par 13,5%
retak noveroja arterialu hipertensiju (49 gadijumos, 83,1%; pretstata 86, 96,6%) (p = 0,004, OR = 0,2,
95% TI 0,05-0,7), par 17,7% bieZak noveroja HSM (31 gadijuma, 52,5%; pretstata 31, 34,8%) (p = 0,033,
OR = 2,0, 95% TI 1,1-4,1).

Secinajumi. Viena centra peritonealas dializes pacientiem noveroja peritonita saistibu ar
PD katetra izejas atveres infekciju anamneéze; augstaku C-reaktiva olbaltuma limeni (virs 8,5 mg/1),
uzsakot PD; zemaku albumina limeni, uzsakot PD; sliktaku rezidualo nieru funkciju, uzsakot PD
mazak par 10,5 ml/min. Pacientiem, kuriem pétijuma perioda bija peritonits, bieZak neka kontroles
grupai HNS iemesls bija hipertensiva nefropatija un biezak bija blakusslimibas: hroniska obstruktiva
plausu slimiba, koronara sirds slimiba un hroniska sirds mazspgja.
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