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Ievads. Aknu punkcijas biopsija (APB) peéd€jos 50 gados ir viens no galvenajiem izmekl€jumiem
pacientiem ar aknu slimibam. APB ir nozime aknu slimibu diagnostika, prognozes noverteSana un
pareizas terapijas taktikas izvele. Ka jebkurai diagnostiskai manipulacijai, ari tai ir komplikaciju risks.
Viena no butiskakajam komplikacijam ir asinoSana, kas kliniski bijusi sastopama 1/2500-1/10 000 no
veiktajam APB. Ir svarigi apkopot Latvijas datus un salidzinat ar citu valstu pieredzi, lai rastu ierosina-
jumus péc APB asinoSanas riska mazinaSanai.

Darba merkis, materials un metodes. Noskaidrot asinoSanas bieZumu pec APB 2010. un
2011. gada, izvertet ietekmejoSos un riska faktorus un rast ierosinajumus, lai mazinatu asinoSanas
risku. Petijjuma ieklauti 1847 pacienti, kuriem veikta APB laikposma no 2010. gada 1. janvara lidz
2011. gada 31. decembrim. Pacientu vid€jais vecums ir 39,4 gadi. APB veikta pacientiem ar hronisku
C virushepatitu - 82,1%, ar hronisku B virushepatitu - 4,1%, steatohepatitu - 3,3%, taukaino hepatozi -
3,0%. Pacienti iedaliti 2 grupas - asinojoSie un neasinojoSie pec APB. Salidzinot abas grupas, anali-
zéts vecums, diagnozes, INR, trombocitu skaits (Tr), protrombina indekss (PT), APTL, Hb, morfologiska
atradne ka asinoSanu ietekmejoSie faktori.

Rezultati. Péc APB asinoSana konstatéta 27 (1,46%) pacientiem. AsinojoSo pacientu videjais
vecums - 41,41 gads, neasinojoSo - 39,32 gadi. Pec APB asinoSana bija 63,0% virieSu un 37,0% sievieSu
(p = 0,338). Asinoja 20 (74,1%) ar HCV, ar taukaino hepatozi - 2 (7,4%), ar steatohepatitu 1 (3,7%),
ar laundabigu audzeju 1 (3,7%) no kopuma asinojoSajiem pacientiem. No asinojoSiem pacientiem INR
normas robezas bija 25 (92,6%), virs normas - 2 (7,4%) (p = 0,984). No asinojoSajiem Tr skaits normas
robeZas bija 18 (66,7%), zem - 9 (33,3%) (p = 0,015). No asinojoSiem PT indekss normas robezas bija
26 (96,3%), zem normas -1 (3,7%) (p = 0,731). No asinojoSajiem APTL normas robeZas bija 20 (74,1%),
zem normas - 7 (25,9%) (p = 0,897). Vaja fibroze bija 11 (47,8%) no asinojoSajiem pacientiem, nebija
fibrozes - 7 (30,4%), izteikta fibroze - 5 (21,7%) (p = 0,550). No pacientiem ar aknu cirozi nav asino-
joSo. No asinojoSajiem Hb bija normas robezas - 23 (85,2%), zem tas - 4 (14,8%). Pec asinoSanas
Hb kritums > 2g/dl. ir 4 pacientiem. 16 pacienti ar asinoSanu tika noveroti, 11 - parvesti uz kirurgisko
nodalu.

Secinajumi. Peéc APB asinoSanas bieZumu neietekmé vecums un dzimums. Pacientiem ar kadu
konkretu diagnozi asinoSanas risks nav lielaks. Koagulacijas raditaju izmainas statistiski ticami neie-
tekme asinoSanas bieZumu. AsinoSana bieZak ir pacientiem ar Tr { skaitu (p < 0,015). Aknu morfolo-
giskas izmainas neietekmé asinosanas risku. Bez paaugstinata riska APB var veikt vecakiem pacientiem,
ari pacientiem ar aizdomam par onkologiju. Pirms APB stingri jaizverte Tr skaits.
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