HRONISKAS SLIMIBAS, TERAPIJU ALGORITMI, 233
JAUNAS ARSTNIECIBAS METODES

Dzeltes célona un kliniski morfologiskas dazadibas
analize letalos gadijumos
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Ievads. Noteikt dzeltes celoni ir svarigi gan jaundzimuSajiem (Ives, 2015; Mitra, Rennie, 2017),
gan pieauguSiem pacientiem (Patanwala et al., 2017). Dzelte var biit parejosa un dzivibai bistama, tadel
hiperbilirubinémijas diferenciala diagnostika ir aktuala infektologija, kirurgija un arl internaja medi-
cina (Kruger, 2011; Gilmore et al., 2013; Kuntz, Kuntz, 20006).

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir analizét dzeltes celoni, tas veidus un to
kombinacijas dazadu slimibu letalos gadijumos.

Petijuma tika izanalizeti 122 letali gadijumi ar hiperbilirubinémijas klatieni, izmantojot RAKUS
Patologijas centra autopsiju protokolus, kliniskas epikrizes un pieejamos laboratoriskos datus, ka ar1
analizeti mikropreparati, kuri bija krasoti ar hematoksilinu un eozinu. Tika izvértéts aknu, aizkunga
dziedzera, Zultspusla izmers un svars, ka arl to anatomiskas variacijas. Rezultati analizeti, izmantojot
SPSS Statistics 20.0 programmu.

Rezultati. No 122 gadijumiem aknu dzelte tika konstatéta 53 slimniekiem (43,4 %), zemaknu
dzelte - 37 (30,3 %), bet 32 (26,2 %) bija sarezgiti gadijumi ar kombinétu aknu un aizkunga dziedzera
patologiju. Letali gadijumi pacientiem ar hemolitisko dzelti analizetaja laika posma (2015-2017) netika
konstateti. Aknu (parenhimatozas) dzeltes bieZakais celonis bija: dazadas genezes aknu ciroze - 58,4 %
(pedejos gados ieverojami pieaug C virushepatita sekas), steatoze - 13,2 %, aknu kardiala fibroze - 9,4 %,
veza metastazes aknas - 9,4 %, primarie aknu audzeji - 7,5%. Mehaniskas dzeltes geneze prevalgja:

1) akiits un hronisks pankreatits (35,1 %);

2) dazadi onkologiski procesi (32,4 %) ar primaro lokalizaciju aizkunga dziedzerl, Zultsvados
un Zultspusli;

3) neonkologiskas Zultspusla saslimsanas (18,9 %).

13,6 % obturacijas ikterusa gadijumu tika konstatéti vairaki zemaknu dzelti izraisoSi procesi.

32 (26,2 %) letalos gadijumos tika konstateta jauktas patogenezes hiperbilirubinemija ar loti
variabliem aknu funkcionalajiem raditajiem. Tas visbieZakais c€lonis bija aknu cirozes vai steatozes
kombinacija ar aizkunga dziedzera iekaisuma procesiem un Zultsakmenu slimibu. Morfologiskie
izmeklejumi pieradija, ka slimniekiem vienlaikus bija attistijusies difiiza makrovezikulara steatoze un
pankreatits, tostarp akuts nekrotizejoss pankreatits (30,8 %), bet 69,2 % hronisks recidivejoSs pankrea-
tits. Vairums Sis grupas slimnieku saskana ar ierakstiem slimibas vésture bija hroniski alkoholiki.

Analizetaja slimnieku grupa kliniskas diagnozes un patologa diagnoZu neatbilstiba tika konsta-
teta 9,6 % gadijumu. Izanalizejot 122 letalos gadijumus, tika noteikts, ka 68,9 % hiperbilirubinémijas
celonis ir pacientu pamatslimiba, savukart 31,1 % gadijumu to izraisija blakusslimiba. 64,8 % miruso
bija virieSi, kuru vid€jais vecums bija 53 + 2,7 gadi, bet 35,2 % bija sievietes, kuru vidéjais vecums bija
59 + 3,2 gadi. Letalie gadijumi hiperbilirubinémijas del bija 71 % hospitalizeto patientu un 29 % majas
miruso cilveku.

Secinajumi.

1. Kombinéta aknu un hroniska aizkunga dziedzera patologija apgrutina dzeltes patogenétisko
diagnostiku. Hroniska alkohola lietoSana izraisija gan aknu, gan aizkunga dziedzera boja-
jumu un bija visbiezakais multiplas genézes hiperbilirubinémijas izraisitajs petijuma iesais-
titajiem slimniekiem.

2. Letalie dzeltes gadijumi virieSiem bija 1,8 reizes bieZak neka sievietem, un vini bija videji
par 6 gadiem jaunaki neka sievietes.

3. Petljums apliecina lidzestibas trukumu no pacientiem ar hiperbilirubinémiju un vinu
gimenes locekliem, ka ari par loti novélotu slimnieka hospitalizaciju.
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