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Nieres infarkta pacientu raksturojums

Harijs Cernevskis, Ilva Gailuma'

Rigas Stradina universitate, IekSkigo slimibu katedra, Latvija
! Rigas Stradina universitate, Medicinas fakultate, VI kurss, Latvija

Ievads. Tiek uzskatits, ka nieres infarkts ir reta slimiba, tomer, salidzinot kliniskos un autopsiju
pétijumus, secinats, ka ta ir bieZaka neka tiek diagnosticéts. Diagnostika vairuma gadijumu ir novelota.
To apgrutina nespecifiskas kliniskas pazimes un laboratoras izmainas. Agrina diagnostika ir svariga, lai
butu iespéjams noverst vai mazinat nieru funkcijas zudumu.

Darba merkis, materials un metodes. Darba mérkis bija raksturot kliniskas pazimes un labo-
ratoras izmainas, kas raksturigas nieres infarktam. Tika veikts retrospektivs petijjums. Ta ietvaros VSIA
“Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas” arhiva tika analizétas 2010.-2012. gadu slimibu
vestures 16 pacientiem ar nieres infarktu. Iegiitie dati tika apkopoti un apstradati, izmantojot Microsoft
Excel programmu.

Rezultati. No 16 nieres infarkta pacientiem - 8 sievietes un 8 virieSi. Videjais vecums 69,8 gadi
(£ 10,25). Vecuma intervals 44-85 gadi. Kardiovaskularas slimibas ir 94% pacientu, cukura diabéts -
31%, nieru slimibas - 38% pacientu. Mirdzaritmija, kas tiek uzskatita ka galvenais nieres infarkta
celonis, anamneéze ir 69% pacientu. Kardiovaskularas manipulacijas vai operacijas bijusas 56%. Pacientu
sudzibas: 94% sapes, 63% slikta diiSa un 50% vems3ana. Sapes lokalizejusas 63% slimnieku flanga vai sana
infarkta skartas nieres puse, 25% - mugura. Paaugstinatu kermena temperaturu noveroja 2 pacientiem
(18%). Arterialais asinsspiediens bija paaugstinats 81%. Leikocitoze noverojama 63%, videji 15,11 x 10°/1
(= 3,5). ALAT paaugstinata 44% (videji 70 £ 26 U/1), ASAT 31% (videji 95 + 39 U/1). LDH seruma noteikta
vienai pacientei 3. hospitalizacijas diena, kurai ta bijusi paaugstinata - 613 U/l. Kreatinins videji
168 umol/l (£ 195), paaugstinats 63%. GFA péc CKD-EPI kalkulacijas metodes 81% pacientu mazaks
neka 60 ml/min/1,73 m?2. Paaugstinati: 75% glikoze, 56% CRO, 56% fibrinogens. Proteiniriju novéro 50%
pacientu, hematuriju - 44%, leikocituriju - 6%.

Secinajumi. Lielaka dala nieres infarkta pacientu ir 60 un vairak gadus veci (88%), ar vismaz
vienu kardiovaskularu slimibu (94%), un 19% anamneze jau ir bijusi trombemboliski notikumi. Akita
nieru mazspeja attistijas tris pacientiem (19%), visiem ar jau anamneéze zinamu nieru slimibu, kas
varetu bit riska faktors. VisbieZak noveroja: 63% pacientu subjektivi sapes flanga vai sana infarkta
skartas nieres puse, 63% - sliktu dasu, 50% - vemSanu; palpatori - 38% sapes flanga vai sana infarkta
skartas nieres puse; objektivi - 81% pacientu - arterialu hipertensiju. Vairumam pacientu paaugsti-
nati iekaisuma laboratorie raditaji: 63% pacientu - leikociti, 56% - CRO un 56% - fibrinogens, ka ari
pasliktinata nieru funkcija - 63% paaugstinats kreatinins. Dalai pacientu novero ari paaugstinatus
ALAT (44%) un ASAT (31%), kas liecina par Sunu bojajumu. Urina analizé bieZi ir proteintrija (50%),
hematirija (44%). CT izmekléSana ar kontrastvielu ir galvena radiologiska nieres infarkta diagnozes
pieradiSanas metode - 94% pacientu tika apstiprinata diagnoze. VisbieZak novérojams unilaterals nieres
infarkts - 88%, bilaterals - 13%.
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