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Ievads. Sepse ir dzivibu apdraudoSs un bieZi ari fatals sindroms, kura arstéSanai pacients ir
jastacioné intensivas terapijas nodala un jaizmanto vairakas dargas mediciniskas tehnologijas, tostarp
maksliga plauSu ventilacija un nepartraukta nieru aizstajterapija. Sepses gadijuma nieru aizstajterapija
bieZi vien tiek izmantota ka ekstrakorporala detoksikacijas metode un tiek uzsakta, pirms pacientiem
paradas “absolitas nieru indikacijas”. Lidz Sim nav skaidrs, vai nieru aizstajterapijai ka detoksikacijas
metodei ir kada saistiba ar slimnieku, kam ir sepe, izdzivotibas raditajiem.

IA

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis ir aprakstit riska attiecibas (hazard
ratio - HR) raditajus un ar tiem potenciali saistitus faktorus slimniekiem, kuriem ir sepse un kuri
arsteSana sanéma kadu no nieru aizstajterapijas metodém.

Retrospektivaja petijuma tika ieklauti 69 pacienti (32 virieSi, vecuma mediana - 68 gadi (starp-
kvartilu izkliede (IQR) 59, 5-75), kuri Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Toksikologijas
un sepses klinika ar diagnozi “sepse” ir arstejusies no 2015. lidz 2017. gadam un kuru arsteSana tika
izmantota kada no ekstrakorporalas detoksikacijas metodém. Datu analizé izmantota SPSS program-
matura, un, lietojot Koksa regresijas analizi, tika aprekinata riska attieciba (HR) un p vertiba.

Rezultati. No visiem arstetajiem un petijuma ieklautajiem 69 slimniekiem 38 nomira.
Toksikologijas un sepses klinika pavadita laika mediana ir 7 dienas (IQR 3,0-11,0), hospitalizacijas
laika mediana ir 12 dienas (IQR 4,0-24,5), maksligas plausu ventilacijas laika mediana ir tris dienas
(IOR 1,8-7,0), bet nieru aizstajterapijas laika mediana ir divas dienas (1,0-3,0). Vienfaktora Koksa regre-
sijas analizé ar mirSanu bija saistiti $adi faktori: virieSu dzimums (HR = 2,3, p = 0,013), arstéSanas
laika nebija kirurgiskas iejaukSanas (HR = 2,5, p = 0,029), maksligas plausu ventilacijas veikSana
(HR = 2,7, p = 0,005), bet nebija tadi faktori ka pacientu blakusslimibas, vecums, nieru aizstajterapijas
ilgums un SOFA skalas punktu skaits (HR = 1,05, p = 0,505).

Secinajumi. AriLatvija slimniekiem, kuriem konstatéta sepse un kuri tika arstéti Toksikologijas
un sepses klinika, ir augsti mirSanas raditaji. Augstaks mirSanas risks ir virieSu dzimuma pacien-
tiem, kuru arstéSana nav bijusi nepiecieSama kirurgiska iejauks$anas, un pacientiem, kuriem veikta
maksliga plausu ventilacija. MirSanas riska attiecibai nav saistibas ar SOFA skalas punktu skaitu
hospitalizacijas bridi.
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