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Kopsavilkums

Darba merkis ir izvertet hroniskas nieru slimibas (HNS) 5. stadijas pacientu peritonealas dializes
uzsaksSanas veidu (akuts vai planveida), komplikaciju bieZumu un hospitalizacijas ilgumu, ka ar1 akuti
saktas dializes iemeslus.

Materials un metodes. Lai realizetu noteikto merki, péetijuma bija ieklauti 43 pacienti, kuri
uzsaka peritonealo dializi ka pirmo nieru aizstajterapijas metodi 2012. un 2013. gada. Pacientus iedalija
divas grupas atkariba no peritonealas dializes sakSanas veida, proti, akuti vai planveida uzsakta dialize.
Darba gaita tika salidzinats abu pacientu grupu komplikaciju biezums, hospitalizacijas ilgums, ka ari
noteikti akuti uzsaktas PD iemesli.

Dati statistiski analizeti, izmantojot datorprogrammas Microsoft Office Excel un IBM SPSS.

Rezultati. 62,8% pacientu uzsak dializi akiita veida, biezakie iemesli noveloti saktai dializei ir
strauji progresejoSa nieru mazspé€ja un urémiska intoksikacija. No visiem akuti saktas peritonealas
dializes pacientiem pastaviga nefrologa uzraudziba bija 48,1%. Petijjuma konstatéts, ka akuti saktas
peritonealas dializes grupa ir verojama tendence biezakai agrino PD komplikaciju attistibai - 48,1% pret
43,8%. Savukart hospitalizacijas ilgums planveida saktas PD grupa ir isaks neka akuti uzsaktas PD
pacientu grupa - 26,06 dienas pret 41,33 dienam.

Secinajumi. Lielaka dala hroniskas nieru mazspejas slimnieku dializi uzsak noveloti, pat
pacientiem, kuri atrodas nefrologa uzraudziba, konstatets novelots nieru aizstajterapijas sakums. Tapat
var secinat, ka pacientiem ar akutu peritonealas dializes sakumu agrino komplikaciju attistibas risks nav
lielaks, turpretim uztureSanas slimnica ir ilgaka, tapec, laicigi planojot peritonealas dializes sakumu,
iespejams samazinat hospitalizacijas ilgumu, ka ar1 arsteSanas izmaksas.

Atslegvardi: peritoneala dialize, hroniska nieru slimiba, nieru aizstajterapija, akuti sakta perito-
neala dialize, planoti sakta peritoneala dialize.

levads

Hroniska nieru slimiba (HNS) ir nopietna sabiedribas veselibas probléma visa pasaulé. Pec iedzivotaju
izmekléjumu datiem ir aprekinats, ka apméram 6% no pieaugusSo populacijas Amerikas Savienotajas Valstis
ir hroniskas nieru slimibas pirma un otra stadija un 4,5% iedzivotaju - tre$a un ceturta stadija [3].

Péc pédejiem ASV Nieru slimnieku registra (United States Renal Data System - USRDS) datiem
2011. gada ASV prevalence dializes populacija sastadija 430 273 pacienti un 185 626 pacienti ar
funkcionejoSu nieres transplantatu. Kopejais prevalences pieaugums nieru aizstajterapijas pacientu
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populacija gada laika ir 3,4%, kas ir vismazakais pieaugums pedejo 30 gadu laika. Nieru aizstajterapijas
pacientu skaits 2011. gada samazinajas par 1,5%, salidzinot ar 2010. gadu - 115 643 pret 117 377 jaunu
pacientu terminalas nieru mazspejas stadija [28].

ASV Nieru slimnieku registra dati liecina par augstu dializes slimnieku mirstibu - tikai 52%
hemodializes un 61% peritonealas dializes pacientu ir dzivi tris gadu laika péc nieru aizstajterapijas
(NAT) sakuma 2006. gada. Mirstiba dializes pacientu grupa virs 65 gadu vecuma ir 314 gadijumi uz
1000 slimnieku gadiem, kas ir 6,5-7,9 reizes lielaka neka vispareja populacija. VisbieZakie naves celoni
ir sirds un asinsvadu slimibas un infekcijas [28].

HNS saistita ar nozimigu saslimstibu, mirstibu un finansialo slogu, ka ari dargu arsteSanu, sakot
nieru aizstajterapiju. ArstéSanas izmaksas hroniskas nieru mazspéjas slimniekiem ASV 2011. gada
palielinajas 1idz 3,68 miljardiem dolaru - par 6,8% vairak neka 2010. gada. Viena hemodializes pacienta
arsteSanas izmaksas 2011. gada bija 87 945 dolaru - par 0,28% mazak neka 2010. gada. Peritonealas
dializes pacientiem tendence ir pretéja - izmaksas palielinajas par 6,6%, t. i., 71 630 dolaru gada uz vienu
pacientu [28].

2010. gada jauno NAT pacientu skaits Latvija bija 107,7 slimnieku uz vienu miljonu iedzivotaju,
turpretim 2011. gada - 86,5. 2011. gada ar daZzadam nieru aizstajterapijas metodem Latvija tika arsteti
904 pacienti jeb 517,8 uz vienu miljonu Latvijas iedzivotaju. No tiem ar peritonealo dializi tika arstets
81 (9,0%), ar hemodializi - 341 (37,7%) cilveks, bet funkcion€joSs nieru transplantats bija 482 (53,3%)
pacientiem. Biezakie hroniskas nieru mazspejas celoni Latvija ir glomerulonefrits (35,8%), pielonefrits
(14,0%) un diabetiska nefropatija (10,5%) [9, 10].

Individiem ar progresejoSu hronisku nieru slimibu nepiecieSama sagatavoSanas nieru
aizstajterapijai. Aprupes planu izstradaSana un istenoSana ir ilglaicigs un komplicéts process [4].
Butiska nozime ir pacientu apmacibai, lai vini varetu attalinat bridi, kad jasak nieru aizstajterapija.
Apmeklgjot gimenes arstu vai nefrologu, pacientam tiek izstradata individuala programma, lai saglabatu
vina veselibu. Pacienti 1pasi tiek izglitoti par uzturu, anémijas celoniem, dzelzs deficitu un ar slimibu
saistitam kaulu problemam.

Nav precizi noteikts laiks, kad pacients ir janosuta uz pirmsdializes konsultaciju, bet velamais laiks
ir 4-6 menesi pirms paredzama dializes sakuma, lai pacientam un vina gimenei bitu pietiekami daudz
laika sagatavoties dializei, izveleties piemerotako metodi, ka ari izveidot pastavigu pieeju izveletajai
NAT metodei. Tomer ir diezgan gruti paredzet precizu laiku dializes uzsaksSanai, ja pacientam ir HNS
4. stadija, jo slimibas progreseSanas atrums katram pacientam ir individuals. Tapéc butu lietderigi
nositit pacientu uz pirmsdializes konsultaciju, ja GFA ir robeZas no 15 lidz 20 ml/min/1,73 m? [16].

Slimniekiem ar hronisku nieru slimibu, kuriem paSa nieru funkcijas nav pietiekamas dzivibas
nodroSinasanai, ir pieejamas tris nieru aizstajterapijas metodes: nieres transplantacija, hemodialize un
peritoneala dialize (PD). Nieres transplantacija ir labaka NAT metode, nodroSina augstu dzives kvalitati,
un tai ir mazaks komplikaciju risks. Hemodialize ir dializes pamatmetode, jo to tehniski var veikt lielakajai
dalai pacientu, ar paveidiem ta ir lietojama gan akutas, gan hroniskas nieru mazspejas gadijuma.

Peritoneala dialize ir jaunaka nieru aizstajterapijas metode. PD pasaule tiek lietota videji 20%
hroniskas dializes pacientu [2]. Tas lietoSanas bieZuma atSkiribas nosaka veselibas apripes finanseSanas
modelis, tradicijas un socialie faktori. PD izmantoSanas bieZums plaSi varie dazadas valstis: 74% -
Honkonga, 49,4% - Meksika, ap 20% - Danija un Zviedrija, ap 5% - Argentina un Cilé, 3,6% - Filipinas un
tikai 1,7% - BangladeSa [28].

Latvija PD programma izveidota 1994. gada. Paula Stradina Kliniskas universitates slimnica
18. marta tika implanteti PD katetri diviem hroniskas nieru mazspejas slimniekiem [2]. 2010. gada
Latvija ar PD tika arsteti 11,2% no visiem NAT pacientiem, bet 2011. gada PD prevalence samazinajas lidz
9%. Jaunu pacientu skaits 2010. gada bija 36, bet 2011. gada - tikai 14 pacienti [9, 10].

PD ir izveles metode, iesakot NAT, jo pacientiem ilgak saglabajas nieru reziduala funkcija,
ta ir letaka, salidzinot ar hemodializi, un ta ir ambulatora dializes metode - pacientiem ir brivaks
dzives, eSanas un Skidruma uznemsSanas reZims. Dala nefrologu iesaka pec 2-3 gadiem veikt nieres
transplantaciju vai pariet uz hemodializi [2].

ZRaksti / RSU 37
2014



INTERNA MEDICINA
n

Dati, kas iegiiti no aprakstoSiem pétijumiem un registru datiem, rada, ka PD asoci€jas ar labiem
kliniskiem iznakumiem, kas, protams, ir salidzinams ar hemodializes iznakumu rezultatiem videji ilga
noverojumu perioda [16]. 2003. gada publicets randomizets petijums - NECOSAD, kura tiek salidzinata
HD un PD ka pirmas NAT uzsakSanas metodes. Petijums paradija, ka pacientiem, kuriem ka nieru
aizstajterapijas metode bija izveleta PD, divu gadu dzivildze ir lielaka, salidzinot ar HD metodi, bet $1
starpiba nav loti nozimiga. Péc diviem gadiem mirstibas raditajs PD pacientiem sak pieaugt, lidz ar to
samazinas relativais mirstibas risks pacientiem ar HD. Ipasi lielaks mirstibas risks PD grupa, salidzinot
ar HD grupu, ir pacientiem, kuri ir vecaki par 60 gadiem, un arsteSanas laiks ir ilgaks par diviem gadiem.
Kopuma 5 gadu dzivildze pacientiem ar PD ir labaka neka pacientiem ar HD. Petijuma tika konstatets, ka
PD pacientiem ir labaka nieru reziduala funkcija. Augsts diastoliskais asinsspiediens, proteinurija, hipo-
tensija un dehidratacija hemodializes laika ir faktori, kas, visticamak, ir saistiti ar atraku nieru atlieku
funkcijas samazinaSanos. Savukart labaka nieru reziduala funkcija asoci€jas ar augstaku dzives kvalitati
un ilgaku dzivildzi. Saja pétijuma tika vértéta ari pacientu dzives kvalitate - QALY. Nav parsteigums, ka
pacientiem jau pirms dializes uzsakSanas dzives kvalitate ir zemaka neka videji populacija. Tas ir saistits
ar fiziskas funkcionésanas ierobeZojumiem, psihologiskam un mentalam parmainam, garigo labklajibu,
sapju intensitati, ka ar1 ar blakusslimibam, hemoglobina limeni, nieru atlieku funkciju. Analizes gaita
tika noteikts, ka PD pacientiem, salidzinot ar pacientiem, kuri veic HD, fiziska dzives kvalitate ir nedaudz
zemaka, savukart psihologiska un mentala dzives kvalitate atsSkiribu nav [5].

Optimals laiks dializes uzsakSanai pacientiem ar hronisko nieru slimibu vel joprojam nav skaidri
noteikts, un pasaules nefrologi uzskata So neprecizitati par vienu no galvenajiem ar dializi saistitajiem
jautajumiem. Ir noteiktas absolutas indikacijas dializes sakumam - azotemija ar uremisko intoksikaciju,
dzivibai bistama hiperkaliemija, diuretisko lidzeklu rezistenta hiperhidratacija, smaga metaboliska acidoze
[14, 24]. Debates izraisa laicigs dializes sakums, kad vel nav attistijusies absoluto indikaciju simptomatika.

1997. gada ASV Nacionala Nieru fonda vadlinijas rekomendéja uzsakt dializi, kad GFA ir
10,5 ml/min [20]. 2006. gada Sis vadlinijas tika atjaunotas, noradot, ka janem vera ieguvumi, riski un
prieksrocibas, uzsakot nieru aizstajterapiju pacientiem ar GFA < 15 ml/min, ka ari atziméja, ka NAT
sakums ar GFA > 15 ml/min ir pamatots pacientiem ar nopietnam blakusslimibam un / vai urémijas simpto-
miem [7]. Kanadas Nefrologijas biedriba iesaka sakt dializi, ja GFA < 12 ml/min ar nosacijumu, ka NAT
var atlikt, ja nav uremijas simptomu un / vai malnutricijas [6]. Australijas vadlinijas noradits, ka dialize
jauzsak, ja GFA sasniedz 10 ml/min ar malnutricijas un / vai urémijas simptomiem un GFA < 10 ml/min
pacientiem bez urémijas simptomiem un malnutricijas [27].

2010. gada publicéts randomizets IDEAL petijums, kura tika analizetas divas pacientu grupas:
agrini uzsakta dialize (GFA 10-14 ml/min) un vélini uzsakta dialize (GFA 5-7 ml/min). Analizes laika
verteja Sadus parametrus - jebkura iemesla izraisita nave, kardiovaskularie notikumi (kardiovaskulara
nave, neletals miokarda infarkts, neletals insults, transitiva iSémijas lekme, no jauna radusies
stenokardija), infekciozi sarezgijumi (nave vai hospitalizacija infekcijas del), dializes komplikacijas
(dializes katetra mehaniskas vai infekciozas komplikacijas, dializes piekluves mainas nepiecieSamiba,
hospitalizacija Skidruma elektrolitu mainas traucejumu rezultata). Si pétijuma rezultati paradija,
ka agrini saktai dializei pacientiem ar hronisko nieru slimibu nav saistibas ar labakiem kliniskiem
iznakumiem un ilgaku dzivildzi [8].

Kanadas petijuma STARRT verteja pacientu pirmsdializes aprupes ilgumu un dializes uzsakSanas
laiku. Petijjuma tika pieradits, ka suboptimals dializes sakums (dialize nav uzsakta ambulatori un nav
pastavigas NAT pieejas - PD katetra vai AV fistulas) asoci€jas ar augstaku mirstibu, bieZaku NAT metodes
mainu, ka ar1 ilgaku hospitalizaciju. Petijuma secinats, ka pacienti, kas atrodas nefrologa uzraudziba
ilgak par 12 meneSiem, un pacienti, kas nefrologa uzraudziba atrodas isaku laiku, vienadi bieZi NAT
uzsak suboptimala laika. Petijjuma netika pieraditas prieksrocibas agrinai nefrologa uzraudzibai, ja
dialize tiek uzsakta noveloti [19].

STARRT petijums paradija, ka lielaka dala pacientu NAT uzsak noveloti, neskatoties uz agrinu
nefrologa uzraudzibu, bet Sis petijums neidentificeja faktorus, kuri ietekme dializes sakuma aizkaveSanos.
Tapec 2013. gada Stephanie Hughes un autoru kolektivs public€ja darbu, lai papildinatu STARRT pétijuma
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rezultatus un noteiktu faktorus, kas ietekmé suboptimala laika saktu NAT. Rezultati paradija, ka
suboptimala dializes sakuma iemesli pacientiem, kuri nefrologa uzraudziba bija ilgak par 12 meneSiem,
ir: 31% gadijumu - ar pacientu saistiti iemesli, 31% - akuta nieru mazspeja uz hroniskas nieru slimibas
fona, 16% - kirurgiska aizkavesanas piemeérotas dializes pieejas izveidoSana, 9% gadijumu - novelota
lemuma pienemSana NAT uzsakSanai, 12% - citi iemesli [13].

Neskatoties uz visam pieejamam vadlinijam un rekomendacijam, dializes uzsakSanas laiks ir
atverts jautajums. Ta risinaSanai jaapsver kliniska simptomatika, kopejie vielmainas un hormonalie
trauc€jumi, ka ari citi ar pacientu saistiti faktori. Protams, NAT laiciga uzsakSana loti liela loma ir ari
pasa pacienta lidzestibai [4].

Darba meérkis

Izvertet hroniskas nieru slimibas 5. stadijas pacientu peritonealas dializes uzsakSanas veidu
(akuts vai planveida), komplikaciju bieZumu un hospitalizacijas ilgumu, ka ari akuti saktas dializes
iemeslus Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Nefrologijas centra.

Materials un metodes

Petijums veikts Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Nefrologijas centra no 2012. gada
1. janvara lidz 2013. gada 31. decembrim. Tika veikta retrospektiva peritonealas dializes programmas
datu analize, izmantojot pacientu slimibas vestures un ambulatoro kartiSu datus.

Analize tika ieklauti visi incidentie pacienti, kas saka PD ka pirmo nieru aizstajterapiju. IzslégSanas
kriterijs - PD uzsakSana pacientam ar iepriek$eju ilgstoSu nieru aizstajterapiju (hemodialize ilgak par
30 dienam vai péc nieres transplantacijas).

Visus pacientus iedalija divas grupas: 1) planveida uzsakta PD, 2) akuti uzsakta PD. Planveida
(laikus) uzsakta peritoneala dialize - laiks no peritonealas dializes katetra implantacijas lidz
PD sakumam ir 21 diena vai ilgaks. Akuti (suboptimala laika, noveloti, velini) uzsakta PD - laiks no PD
katetra implantacijas lidz PD sakumam ir mazaks par 21 dienu.

Tika analizeti Sadi parametri:

 hroniskas nieru slimibas céloni (pamatdiagnozes);

 pacientu demografiskie dati - dzimums, vecums;

e akiti uzsaktas PD iemesli;

* nefrologa uzraudziba pirms dializes sakuma;

* PD ka pirmas nieru aizstajterapijas metodes izveles iemesli;

* PD agrino komplikaciju bieZums - komplikaciju attistiba divu meneSu laika pec PD uzsakSanas;

* hospitalizacijas ilgums PD katetra implantacijai, PD apmacibai un komplikaciju novéerSanai.

Datu apstrade un rezultatu interpretacija tika izmantota Microsoft Office Excel 2007 un IBM SPSS
20.0 programma. Grupu parametrisko datu salidzinaSanai tika izmantots t-kriterijs (¢-test), nepara-
metrisko datu salidzinaSanai tika lietots Manna-Vitnija kriterijs (Mann-Whitney U test). Rezultati tika
uzskatiti par ticamiem, ja p bija < 0,05.

Rezultati

Petjjuma tika ieklauti 43 pacienti, kuri uzsaka peritonealo dializi Paula Stradina Kliniskas univer-
sitates slimnicas Nefrologijas centra 2012. gada (29 pacienti) un 2013. gada (14 pacienti). No tiem 44% bija
sievietes un 56% - virieSi. Pacientu videjais vecums - 58,5 gadi (no 20 lidz 83 gadiem). Hroniskas nieru
slimibas celoni petijuma ieklautajiem pacientiem ir: hronisks glomerulonefrits - 20,9%, diabetiska nefro-
patija - 18,6%, hipertensiva nefropatija - 16,3%, nieru policistoze - 9,3%, hronisks intersticials nefrits -
9,3%, dazadas izcelsmes nefroskleroze - 14,0%, citi iemesli (mieloma, ankiloz€joSais spondiloartrits ar
sekundaru nieru amiloidozi, jauktas genézes nefropatija) - 11,6% (sk. 1. tab.).
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Apskatitaja divu gadu perioda peritonealo dializi planveida saka 16 pacienti (37,2%), akuti -
27 pacienti (62,8%). Planotas PD pacientu grupa visbiezakais hroniskas nieru mazspe€jas celonis ir
hronisks glomerulonefrits (18,8%) un hipertensiva nefropatija (18,8%). Grupa, kur PD bija sakta akti,
galvenie nieru mazspejas celoni ir hronisks glomerulonefrits (22,2%) un diabétiska nefropatija (22,2%)
(sk. 1. att.).

No 43 petijjuma ieklautajiem pacientiem 25 (58,1%) bija nefrologa uzraudziba pirms NAT
sakuma, bet 18 pacienti (41,9%) pirms dializes sakuma nefrologa konsultacijas nesanéma. Savukart no
27 pacientiem, kuriem dialize bija jasak akuti, pastaviga nefrologa uzraudziba bija 13 (48,1%) pacienti,
kas liecina, ka ne visi pacienti, kuri ir pastaviga nefrologa uzraudziba, nieru aizstajterapiju sak laikus.

Divdesmit septini pacienti PD saka suboptimala laika, un galvenie iemesli ir: strauji progrese-
joSa nieru mazspeja - 5 (18,5%), uremiska intoksikacija - 16 (59,3%), pacienta nelidzestiba - 4 (14,8%),
aizkaveta NAT planoSana - 5 (18,5%) un kliniskas dabas problemas (akuts koronars sindroms) - viens
pacients (3,7%).

1. tabula. Petijuma ieklauto pacientu raksturojums

Characteristics of patients included in the study

) Visi pacienti Planoti sakta Alati sakta
Raksturlielums (n = 43) peritoneala dialize peritoneala dialize
(n=16) (n=27)

Vidéjais vecums, gadi 58,5 60,6 56,7
SievieSu skaits, % 46,4 60,0 38,8
VirieSu skaits, % 53,6 40,0 61,2
Hroniskas nieru slimibas célonis:

Diabétiska nefropatija, % 18,6 12,5 22,2

Glomerulonefrits, % 20,9 18,8 22,2

Hipertensiva nefropatija, % 16,3 18,8 14,8

Nieru policistoze, % 9,3 12,5 7,4

Hronisks intersticials nefrits, % 9,3 12,5 7,4

Nefroskleroze, % 14,0 6,1 18,6

Cits, % 11,6 18,8 7,4

1. attels. Petijuma ieklauto pacientu iedalijums péc HNS pamatslimibas
Characteristics of patients included in the study - the distribution of the underlying CKD disease

Diabeétiska nefropatija
- Akata peritoneala
Glomerulonefrits dialize
. . - |:| Planota peritoneala
Hipertensiva nefropatija dialize
[0}
N
o
% Nieru policistoze
2
Hronisks intersticials nefrits
Nefroskleroze
Cits
L ! ! Pacientu skaits, n
0 1 2 3 4 5 6
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No 27 pacientiem, kuri dializi iesaka akiiti nefrologa uzraudziba, bija 13 pacienti. Cetriem (30,8%)
pacientiem suboptimala laika uzsaktas PD iemesls bija strauji progresejo$a nieru mazspeja, uremiska
intoksikacija - 4 (30,8%) pacientiem, aizkaveta planoSana - diviem (15,4%) pacientiem, pacienta
nelidzestiba - diviem (15,4%), kliniskas dabas problemas - vienam (7,6%) pacientam. Savukart pacientiem,
kuri nebija nefrologa uzraudziba pirms NAT, galvenais noveloti saktas PD iemesls bija urémiska intok-
sikacija - 12 (85,8%) pacientiem, vienam (7,1%) pacientam - strauji progresejoSa nieru mazsp€ja un
vienam (7,1%) - pacienta nelidzestiba (sk. 2. att.).

Nav pieradita statistiski ticama atSkiriba akuti sakta PD iemeslu sadalljjuma starp pacientiem,
kuri bija nefrologa uzraudziba, un pacientiem, kuri nefrologa uzraudziba nebija (p = 0,058), tomer
p vertiba 0,058 rada, ka sadalijums tuvojas ticamibas robeZai.

No visiem analize ieklautajiem pacientiem 34 (74,4%) pacienti paSi izvelejas peritonealo dializi
ka pirmo nieru aizstajterapiju. Diviem (4,7%) pacientiem peritonealo dializi uzsaka socialo faktoru del -
ierobeZotas pacienta parvietoSanas iespejas, dzivesvietas atraSanas attalinati no hemodializes nodalas.
SeSiem (14,0%) pacientiem izveletas PD metodes iemesls bija neiespeéjama hemodialize - grutibas izveidot
asinsvadu pieeju hemodializei, centrala venoza katetra sepse un disfunkcija. Trim (7,0%) pacientiem
peritoneala dialize bija uzsakta hroniskas sirds mazspejas del.

Planotas PD grupa 14 (87,5%) pacienti peritonealas dializes metodi izvelgjas pasi un divi (12,5%)
pacienti - neiespeéjamas hemodializes del. Akutas PD grupa galvenais iemesls peritonealas dializes
sakumam bija pacienta izvele - 18 (66,7%) gadijumos, 4 (14,8%) pacientiem - neiesp€jama HD, diviem
(7,4%) - socialie faktori un 3 (11,1%) pacientiem - hroniska sirds mazspeja (sk. 3. att.). Starp planoti un
akuti saktas PD grupam peritonealas dializes ka pirmas NAT metodes izveles iemeslu sadalijjuma nav
pieradita statistiski ticama atSkiriba (p = 0,310).

Specifisko peritonealas dializes komplikaciju (peritonits, PD katetra izejas atveres infekcija,
tunelinfekcija, PD katetra disfunkcija, suce, truce) attistiba tika verteta divu meneSu laika pec dializes
uzsaks$anas.

No 43 petijuma ieklautajiem pacientiem 20 (46,5%) pacientiem attistijuSas specifiskas PD kompli-
kacijas un 23 (53,5%) pacientiem komplikaciju noveroSanas laika nebija. Akutas dializes grupa PD
komplikacijas attistijusas 13 pacientiem jeb 48,1% gadijumu, planotas dializes grupa - 7 pacientiem
jeb 43,8% gadijumu (sk. 4. att.). Statistiski ticamu atSkiribu komplikaciju bieZuma starp abam pacientu
grupam nav (p = 0,780).

StacioneSanas ilgums PD katetra implantacijai, PD uzsakSanai un apmacibai, komplikaciju arste-
Sanai visiem noverotajiem pacientiem videji ir 35,65 dienas. Akuti saktas PD pacientu grupa videjais
stacioneSanas ilgums ir 41,33 dienas. Planoti saktas PD pacientu grupa vid€jais hospitalizacijas dienu
skaits ir 26,06 dienas (sk. 5. att.). Akuti saktas PD pacientu grupa hospitalizacija ir statistiski ticami
ilgaka neka planotas PD pacientu grupa (p = 0,048).

2. attels. Akuti saktas peritonealas dializes iemesli

Causes of acute started peritoneal dialysis
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3. attels. Peritonealas dializes ka pirmas nieru aizstajterapijas metodes izveles iemesli

Causes of choice peritoneal dialysis as a first renal replacement therapy
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4. attels. Specifiskas peritonealas dializes komplikacijas

Specific peritoneal dialysis complications
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5. attels. Hospitalizacijas ilgums

Duration of hospitalisation
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Petijuma merkis bija izvertet incidento HNS 5. stadijas pacientu peritonealas dializes uzsakSanas
veidu (akuts vai planveida), komplikaciju bieZumu un hospitalizacijas ilgumu, ka ar1 akuti saktas dializes

iemeslus viena nefrologijas centra.

Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Nefrologijas centra 2012.-2013. gada peritonealo
dializi saka 43 pacienti. Analizeto pacientu hroniskas nieru slimibas biezakie celoni ir hronisks
glomerulonefrits (20,9%) un diabétiska nefropatija (18,6%). ASV Nieru slimibu registra dati liecina, ka
2011. gada diabetiska nefropatija ka HNS celonis slimniekiem ar terminalu nieru mazspéju ienem pirmo

vietu (44%) starp citiem HNS celoniem, bet glomerulonefrits ir otraja vieta [28].

2004. gada tika publicets kada Horvatijas centra peétijums, kura analizéta nieru aizstaj-
terapijas 35 gadu pieredze (no 1966. lidz 2001. gadam). Saja perioda primars hroniskas nieru slimibas
celonu sadalijums bija Sads: no 1966. 1idz 1979. gadam galvenais celonis bija glomerulonefrits - 62%,
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pielonefrits - 21,1% pacientu, bet diabetiska nefropatija - tikai vienam petijuma ieklautajam pacientam.
No 1980. lidz 1989. gadam glomerulonefrits bija 31,6%, diabetiska nefropatija - 10,4% noveroto pacientu.
Laika perioda no 1999. lidz 2001. gadam glomerulonefrits ka hroniskas nieru mazspejas celonis tika
konstatets tikai 18% pacientu, bet diabétiska nefropatija - jau 24,9%. Laika gaita mainas HNS celonu
sadalijums, pieaug diabetiskas nefropatijas ipatsvars [22].

Saja pétijuma 62,8% ieklauto pacientu NAT saka akuti. Novelots dializes sakums ir aktuala
probléema daudzas pasaules valstis. Petijumi rada, ka vairak neka puse terminalas nieru mazsp€jas
slimnieku dializi sak akuti, suboptimala laika, ka ar1 videji 60-70% pacientu pie nefrologa nonak noveloti,
jau pirmsdializes perioda [1, 18, 19].

Nefrologa uzraudziba pirms NAT sakuma bija 58,1% no analizé ieklautajiem pacientiem, un
48,1% no Siem pacientiem dializi uzsaka akuti. Vairakos petijumos tika salidzinati pacientu parametri
atkariba no laika, kad pacienti vérsusies pie nefrologa. Visos péetijumos tika pieradits, ka hroniskas nieru
slimibas slimnieku agrina nefrologa uzraudziba asociejas ar labaku pacienta visparejo stavokli, labaku
blakusslimibu un hroniskas nieru slimibas komplikaciju kompensaciju, isaku hospitalizaciju, mazaku
mirstibu, ka ar1 ietekmé NAT metodes izveli peritonealas dializes laba [12, 15, 21, 25].

Petijuma tika noverots, ka bieZakie akiita peritonealas dializes sakuma iemesli ir strauji
progresejoSa nieru mazspéja un uremiska intoksikacija, turklat uremiska intoksikacija ir biezakais
iemesls pacientiem, kuri nebija nefrologa uzraudziba. Literatura pieejami vairaki pétijjumi optimala
un suboptimala laika uzsaktas dializes iznakumu salidzinaSanai, tomér nav lielu pétijumu, kuros
uzmaniba bitu pieversta novelotas dializes iemeslu noskaidroSanai. 2013. gada tika publicéts
petijjums, kura analizeja suboptimala laika saktas dializes celonus pacientiem, kuri bija nefrologa
uzraudziba vismaz 12 meénesus pirms NAT sakuma. Saja pétijuma 52,4% dializi uzsaka suboptimali
un galvenie iemesli bija Sadi: ar pacientu saistita aizkaveéSanas, akiita nieru mazspeja uz hroniskas
nieru slimibas fona, kirurgiska aizkavéSanas pieejas izveidoSana un novelota lemuma pienemsana NAT
uzsakSanai [13].

Zinams, ka peritoneala dialize ir labaka metode, uzsakot nieru aizstajterapiju, jo ilgak saglabajas
nieru reziduala funkcija, ka ari vairakos pétijumos pieradita zemaka PD pacientu mirstiba pirmajos
2-3 arstésanas gados, salidzinot ar HD pacientiem. Saja darba tika noverteti faktori, kuri noteica tiesi PD
izveli ka pirmas nieru aizstajterapijas metodi. Lielaka dala pacientu (74,4%) peritonealo dializi izvelejas
pasi, 14% noveroto pacientu PD bija izveleta neiespejamas hemodializes del, 4,7% - socialu faktoru de] un
7% - hroniskas sirds mazspejas del [2, 17, 18].

Specifiskas PD komplikacijas attistijas 46,5% petijuma ieklauto pacientu. Akuti saktas dializes
grupa - 48,1% gadijumu un planoti saktas dializes pacientu grupa - 43,8% gadijumu, kas parada, ka nav
statistiski ticamu atSkiribu komplikaciju attistibas bieZuma, PD akuta vai planveida. Citos pétijumos ir
lidzigi rezultati. 2006. gada Danija tika veikts péetijums, kura paradits, ka akuts PD sakums nav saistits ar
biezZakam infekciozam PD komplikacijam, savukart mehaniskas PD komplikacijas ir bieZakas pacientiem
ar akutu dializes sakumu [23]. 2012. gada péetijums Kalifornija paradija, ka infekciozas PD komplikacijas,
ar PD katetru saistitas un citas specifiskas PD komplikacijas ir sastopamas vienadi bieZi gan akiiti, gan
planoti saktas PD grupas [11].

Saja pétijuma analizéts hospitalizacijas ilgums PD katetra implantacijai, PD uzsak$anai un pacientu
apmaclbai, komplikaciju arsteSanai divas pacientu grupas ir statistiski ticami atSkirigs. Akuti saktas
dializes grupa stacioneSanas ilgums videji ir 41,3 dienas, planoti saktas PD - 26,06 dienas. Rezultati
parada, ka, laikus nosutot pacientus pie nefrologa, laikus planojot NAT sakumu, rupigi kontrolejot HNS
sareZgijumus, iespéjams samazinat pacientu hospitalizacijas ilgumu un arstéSanas izmaksas stacionara.
2008. gada Taivanas pétijuma paradits, ka pacientiem, kuri uzsak dializi planoti, ar augstaku GFA
limeni, ir isaka hospitalizacija un retakas atkartotas hospitalizacijas komplikaciju arsteSanai [26].
Ir aprekinats, ka Kanada 2005. gada slimnicu izmaksas neplanotai dializei bija 33 miljoni dolaru. Péc
prognozem, samazinot uz pusi neplanotas dializes gadijumu skaitu, gada laika izdotos ietaupit no 13 lidz
16 miljoniem dolaru [28].
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Saja pétijuma tika retrospektivi analizéts peritonealas dializes uzsaksanas veids - akdti vai
planveida, ka ari akuta sakuma iemesli un to ietekme uz komplikaciju attistibu un hospitalizacijas
ilgumu. Kopuma rezultati paradija, ka galveno faktoru ietekmi, kas nosaka dializes noveloto sakumu,
iespejams mazinat. Veiksmiga dazadu specialitasu arstu, nefrologa un pacienta sadarbiba var ietekmet
NAT uzsaksSanas laika planoSanu, uzlabot HNS pacienta dzives kvalitati, noverst nepietiekamu terapiju,
samazinat arstéSanas izmaksas un mirstibu.

Petijjuma ieklauts neliels dalibnieku skaits, tapec tas nedod iespeju iegutos datus attiecinat uz
visu PD slimnieku populaciju, tomer tas raksturo peritonealas dializes programmas situaciju viena
nefrologijas centra 2012. un 2013. gada.

Secinajumi

1. Hroniskas nieru slimibas bieZakie celoni noverotajiem pacientiem ir diabétiska nefropatija un
glomerulonefrits.

2. Divugadu (2012.un 2013. gada) perioda hroniskas nieru slimibas 5. stadijas pacienti Nefrologijas
centra 62,8% gadijumu peritonealo dializi uzsak velini. Pat pacientiem, kuri atrodas pastaviga
nefrologa novero$ana, konstatéts novelots peritonealas dializes sakums.

3. Biezakie iemesli akiti saktai nieru aizstajterapijai ir strauji progresejoSa nieru mazspeja un
urémiska intoksikacija.

4. Lielaka dala jeb 74,4% pacientu peritonealo dializi ka pirmo nieru aizstajterapijas metodi
izvelejas pasi.

5. Laikus saktas peritonealas dializes pacientiem novero tendenci retakai komplikaciju
attistibai.

6. Laikus planojot un sakot peritonealo dializi, iesp€jams samazinat pacientu hospitalizacijas
ilgumu, lidz ar to ari arsteSanas izmaksas.

Zalnx Assessment of Peritoneal Dialysis Initiation in
a Nephrology Centre

Abstract

The aim of the research “Assessment of Peritoneal Dialysis Initiation in a Nephrology Centre” was
to evaluate the initial stage of peritoneal dialysis of chronic kidney disease incident patients (acute or
planned), incidence of complications, duration of hospitalisation and causes of late initiation of dialysis in
one centre of nephrology.

In order to achieve the objective of the research, 43 patients were enrolled in the study. All
patients began peritoneal dialysis as a first modality of renal replacement therapy in 2012 and 2013.
The patients were divided into two groups according to the start of dialysis - acute or planned. Incidence
of complications and duration of hospitalisation were compared in order to evaluate the results, and
causes of acute start of peritoneal dialysis were determined.

The statistical analysis of the data was performed by using Microsoft Office Excel and IBM SPSS
computer programs.

The results show that 62.8% of all patients initiated dialysis in the acute way, the most common
causes of late start of dialysis are a rapidly progressing renal failure and uremic intoxication. Of all
patients included in the research, 48.1% had a permanent nephrologist’s supervision before starting
kidney replacement therapy.

Early complications in the acute peritoneal dialysis group are slightly more frequent than in
the planned group - 48.1% versus 43.8%. In the planned PD group, median number of hospitalisations
days was 26.4, in acute PD group - 42.9.

44 ZRaksti / RSU
2014



INTERNA MEDICINA

According to the research data, it is possible to conclude that most chronic renal failure patients

initiated dialysis in a suboptimal level, even patients who were under supervision of a nephrologist had late
renal replacement therapy start. Risk of early complications of peritoneal dialysis is not higher in patients
with acute dialysis initiation, while the duration of hospitalisation is higher, so the timely planning of
peritoneal dialysis can reduce the duration of hospitalisation and the cost of treatment.

Keywords: peritoneal dialysis, chronic kidney disease, kidney replacement therapy, acute initiation

of peritoneal dialysis, planned initiation of peritoneal dialysis.
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