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Autosomali dominantas nieru policistozes izplatiba Latvija
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Ievads. Autosomali dominanta nieru policistoze ir viena no biezak sastopamam nieru slimibam,
kuras gadijumos lieto nieru aizstajterapiju.

Darba meérkis, materials un metodes. Darba merkis ir noskaidrot autosomali dominantas nieru
policistozes terminalas stadijas izplatibu Latvija. Darba izmantoti dati no Latvijas Nefrologu asociacijas
Nieru slimnieku uzskaites ar nieru aizstajterapiju. Darba slimnieki tika sagrupeti pec vecuma, dzimuma,
ka arl izmantotas nieru aizstajterapijas veida. Petijuma veids ir retrospektivs, salidzinoSs, aprakstoSs.

Rezultati. Analizejot incidenci pa gadiem, slimniekiem ar autosomali dominantu nieru poli-
cistozi terminalaja stadija noskaidrots, ka visvairak pacientu bija 2006. gada - 22, bet vismazak bija
2008. gada - devini pacienti.

Attiecigi prevalento pacientu grupa pa gadiem 2006. gada bija 90 slimnieki, bet 2010. gada -
98 slimnieki, no kuriem 2006. gada sievieSu grupa bija 53 slimnieces, bet 2010. gada - 64 slimnieces.
Perioda no 2006. 1idz 2010. gadam, visvairak pacientu bija vecuma grupa no 45 lidz 64 gadiem, visvairak
2010. gada - 98 cilveku.

Izvertejot incidento un prevalento pacientu sadalijjumu Latvija ar autosomali dominantu nieru
policistozi pec nieru aizstajterapijas veida 2010. gada, tika noskaidrots, ka visbieZak pacientiem pielieto
hemodializi - 76 pacienti.

Secinajumi.

1. Vislielaka incidence un prevalence starp slimniekiem ar autosomali dominantu nieru policis-
tozi terminalaja stadija ir vecuma grupa no 45 lidz 64 gadiem.

2. Hemodialize ir vishieZak izmantotais nieru aizstajterapijas veids.

3. Noverota tendence, ka pieaug prevalento pacientu skaits ar autosomali dominantu nieru poli-
cistozi terminala stadija, seviski sievieSu grupa.
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