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Kopsavilkums

Arteriovenoza fistula (AVF) ir asinsvadu pieejas izvele pacientiem ar terminalu nieru mazspeju
un hronisku hemodializi (HD). AVF ir saistita ar zemaku saslimstibas un mirstibas bieZumu. DaZas AVF
komplikacijas var veicinat asinsvadu pieejas mazspeju un viena no vissvarigakajam ir AVF tromboze.
Potencialu riska faktoru apzinaSana ir svarigs priekSnosacijums to savlaicigai atklasanai un noverSanai.

Darba merkis ir izvertet potencialo AVF trombozes riska faktoru nozimigumu pacientiem ar
regularu hemodializi.

Retrospektivs petijums tika veikts Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas hemo-
dializes nodala no 2017. gada janvara lidz februarim. Petijjuma tika analizeti 50 pacientu ar AVF un
regularu hemodializi mediciniskie ieraksti. legutie dati tika apstradati, izmantojot Microsoft Excel un
IBM SPSS Statistics programmu.

17 no 50 pacientiem anamneze bija AVF tromboze. Tika atklata videéja vecuma atSkiriba starp
pacientiem ar un bez AVF trombozi anamneze (vid€jais (M) = 48,470 pret M = 58,300 gadi; p = 0,034).
Pacientu grupa ar AVF trombozi videjais HD sesijas laiks bija ilgaks (M = 3,962 pret M = 3,375 stundas;
p = 0,001). Lielaks ultrafiltracijas tilpums ari tika identificets ka AVF trombozes riska faktors (M = 2,915
pret M = 2,242 1, p = 0,041). Zemaks pecdializes sistoliskais asinsspiediens bija raksturigs pacientu grupai
ar AVF trombozi (M = 112 pret M = 134 mm Hg; p = 0,037). Augstaks kopeja holesterina (M = 5,610 pret
M = 4,460 mmol/1; p = 0,025) un kalcija (M = 2,320 pret M = 2,050; p = 0,009 mmol/1) limenis asinis tika
konstateti ka nozimigi AVF trombozes riska faktori.

Lai izvairitos no hemodializes asinsvadu pieejas mazspe€jas, nepiecieSams savlaicigi noteikt un
noverst iespejamos AVF trombozes riska faktorus. Tadi faktori ka liels ultrafiltracijas tilpums, kas veicina
HD sesijas pagarinasanos, ka arl vecums, zems asinsspiediens pec dializes, augstaks kop€ja holesterina
un kalcija limenis asinis ir saistiti ar augstaku AVF trombozes risku.

Atslegvardi: hroniska nieru slimiba, hemodialize, arteriovenoza fistula, tromboze.
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Nieru aizstajterapija (NAT) joprojam ir butiska terapijas metode visiem terminalas nieru mazsp€jas
pacientiem pasaulé (Schena, 2000). Divi miljoni pacientu visa pasaule cieS no terminalas nieru mazspejas,
un katru gadu pacientu skaits pieaug par 5-7 % (The Kidney Project).

Nieru aizstajterapijas metodes (NAT) ir hemodialize, peritoneala dialize un nieru transplantacija.
Dialize joprojam ir visplaSak lietota NAT metode, ta ir iespeja palidzet pacientam apstaklos, kad trukst
nieru donoru (Schena, 2000). VisplaSak izplatitais dializes veids ir hemodialize, kas tiek lietota aptuveni
90 % dializes pacientu (The Kidney Project), kas ari Latvija ir bieZakais dializes veids. Pec Latvijas Nieru
slimnieku registra datiem hemodializes prevalence ir 37 %, peritonealas dializes - 9 % un nieru trans-
plantacijas - 54 % (Cernevskis, 2017).

Hemodializes gadijuma tiek izmantotas tris veidu ilgtermina asinsvadu pieejas - arteriovenoza
fistula (AVF), arteriovenoza protéze un ilgtermina centralais venozais katetrs, savukart 1slaicigai lieto-
Sanai izmanto 1stermina centralo venozo katetru (National institute of diabetes and digestive and kidney
disease).

AVF vislabak atbilst idealas asinsvadu pieejas prasibam. AVF ir atkartotas asinsvadu pieejas zelta
standarts attieciba uz ilglaicigu piekluvi, pacienta saslimstibu un veselibas aprupes izmaksam (Stolic,
2013; Smith et al., 2012). Vislabak piemerota vieta AVF izveidei ir apakSdelma apaks3eja treSdala (a. radialis
un v. cephalica), to izmanto ka pirmo izveli. Otras izveles AVF izveides lokalizacija ir elkonis (a. brachialis
un v. cephalica). Vispiemerotakais anastomozes veids ir gals pie sana (anglu val. side-to-end), kas tiek
veidots, savienojot venas galu ar arterijas distalo segmentu (Sari et al., 2016).

Vairaki faktori - pacienta vecums, sievieSu dzimums, smekeSana, zems asinsspiediens, aptau-
koSanas, miokarda infarkts, koronaro arteriju Suntésana, cerebrals infarkts, trombemboliski notikumi
anamneze, sistemiska koagulacija, ka ar1 arterialas un venozas spazmas negativi ietekme fistulas nobrie-
Sanu. Savukart labveliga ietekme ir lielaka izméra venu izmantoSanai, augstakam asinsspiedienam,
antikoagulantu un antiagregantu terapijai, side-to-end metodes izmantoSanai, ka ari, ja fistulas vietai
tiek izveleta a. brachialis (nevis a. radialis) (Sari et al., 2016). Ar Doplera ultrasonografijas palidzibu var
viegli, atri un bez sarezgijumiem izveleties fistulas vietu, noverteét fistulas nobriesanu, pietiekamibu un
funkciju (Zamboli et al., 2014).

Tapat ka citas metodes ar1 AVF var radit komplikacijas, no kuram var minéet limfedemu, infekcijas,
aneirismas, stenozes, sastreguma sirds mazspeju, “apzagsanas sindromu”, iSemisku neiropatiju un trombozi.
Butiska komplikacija ir palielinats trombotisko notikumu skaits, kas var novest lidz letalam iznakumam
infarkta un insulta del, bet 17-25 % gadijumu ir hospitalizacijas celonis AVF trombozes de] (Stolic, 2013).

Visbiezakais asinsvadu pieejas trombozes iemesls ir venu neointimala proliferacija. Ta izraisa
stenozi, kuras rezultata veidojas fistulas tromboze (Stolic, 2013). Agrina fistulas tromboze veidojas
iepludes problemu del (jukstaanastomozes stenoze vai papildvena), savukart velina tromboze ir sais-
tama ar izpludes stenozi. Fistulas trombozes risku palielina ar1 sistemiski faktori: hipotensija, liels
merka hemoglobina limenis, hiperkoagulacija un pacienta faktori: sievieSu dzimums un cukura diabéts
(MacRae et al., 2016).

Darba meérkis, materials un metodes

Darba merkis - izvertet potencialo AVF trombozes riska faktoru nozimigumu pacientiem ar regu-
laru hemodializi.

Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas hemodializes nodala no 2017. gada janvara lidz
2017. gada februarim tika veikts retrospektivs petijjums. Ta ietvaros tika analizeti dati par pacientiem,
kuri atbilda Sadiem kriterijiem:

* pacienti ar regularu hemodializi;

e pacienti ar izveidotu AVF.
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lIeklauSanas kriterijiem atbilda un péetijuma tika ieklauti 50 pacienti. Petijjuma gaita tika analizeti
ieraksti pacientu mediciniskaja dokumentacija, no kuras tika ievakti pacientu kliniskie, laboratoriskie
u. c. dati: vecums, dzimums, kermena masas indekss, dializes ilgums, dializes sesijas ilgums, ultrafilt-
rata daudzums, asinsspiediens pirms un péc hemodializes, AVF izveides laiks, AVF lokalizacija, AVF
tromboze anamnéze, blakus slimibas, lietotie medikamenti (kalciju saturoSie, fosforu saistoSie medika-
menti, sevelamera hidrohlorids, renina-angiotensina sistémas blokatori, citi hipotensivi medikamenti,
D vitamins, dzelzs preparati, statini, fibrati, eritropoetins, antiagreganti, antikoagulanti u. c.). Tika verteti
Sadi laboratoriskie dati: pilna asins aina, feritins, parathormons, glikozes limenis seruma, C reaktivais
olbaltums, kopé€jais holesterins, augsta blivuma lipoproteins, zema blivuma lipoproteins, kalcijs, fosfors,
magnijs, APTL, protrombina indekss, INR, fibrinogens, D-dimeri.

legutie dati tika ievaditi un statistiski apstradati Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics programma.
Datu empiriska sadalijuma parbaudei tika izmantots Sapiro-Vilka (Shapiro-Wilk) tests. Atkariba no datu
sadalijuma neatkarigo izlaSu analizei tika izmantots neparametriskais Manna-Vitnija (Mann-Whitney)
U tests vai ari t tests. Datu atSkiribu analizei tika izmantots hi kvadrata (x?) tests. Par statistiski nozi-
migu atSkiribu tika uzskatita p vertiba zem 0,05. Petijjums tika veikts ar Rigas Stradina universitates
Etikas komitejas atlauju.

Rezultati

No 50 hemodializes pacientiem ar funkcion€joSu AVF bija 62 % virieSu (n = 31) un 38 % sieviesSu
(n = 19). Vidéjais kermena masas indekss péc dializes - 25,62 kg/m?. Pacientu HD terapijas ilgums bija
1,3-228,5 menesi (videji 50 = 8 menesi). No visiem pacientiem 74 % gadijumu AVF lokalizejas apakSdelma,
8 % - elkoni un vel 2 % - augSdelma, parejos 16 % gadijumu dati par AVF lokalizaciju nebija pieejami.
Pétijuma tika noskaidrots, ka biezakas patologijas, kas pacientiem izraisijuSas hronisku nieru slimibu, ir
hronisks glomerulonefrits (n = 21; 42 %), hipertensiva nefropatija (n = 8; 16 %), diabetiska nefropatija (n =
5; 10 %) un policistiska nieru slimiba (n = 5; 10 %; sk. 1. tab.).

1. tabula. Hroniskas nieru slimibas celoni
Causes of chronic kidney disease

Célonis Ipatsvars, %
Hronisks glomerulonefrits 42
Hipertensiva nefropatija 16
Diabetiska nefropatija 10
Policistiska nieru slimiba 10
Hronisks intersticials nefrits 4
Cits célonis 18

17 (34 %) no 50 pacientiem anamnéze bija AVF tromboze. Agrina pecoperacijas fistulas tromboze
tika noverota 12 % gadijumu (n = 2), savukart velina tromboze - 88 % gadijumu (n = 15). Statistiski ticama
AVF trombozes bieZuma atSkiriba starp dzimumiem netika atklata (viriesi pret sievietem: 29 % pret 42 %;
p > 0,050). Tika noverota videja vecuma atSkiriba starp pacientiem ar un bez AVF trombozes anamnéze
(M = 48,470 pret M = 58,300 gadi; p = 0,034). No 17 pacientiem ar AVF trombozi anamneze dati par
HD sesijas laiku, ultrafiltracijas tilpumu un asinsspiedienu bija pieejami 13 gadijumos. Pacientu grupa ar
AVF trombozi anamneze videjais HD sesijas laiks bija ilgaks (M = 3,962 pret M = 3,375 stundas; p = 0,001).
Lielaks ultrafiltracijas tilpums ari tika identificets ka AVF trombozes riska faktors (M = 2,915 I pret
M = 2,242 1; p = 0,041; sk. 1. att.).
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1. attels. Ultrafiltracijas tilpuma videjas vertibas at3kiriba starp pacientu grupam
Difference of mean ultrafiltration volume between patient groups

|:| Bez AVF trombozes
2,24 anamnéeze
L1 Ar AVF trombozi
2,92 anamnézée
0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5
Ultrafiltracijas tilpums, |

Zemaks pecdializes sistoliskais asinsspiediens bija raksturigs pacientu grupai ar AVF trombozi
anamneze (M = 112 pret M = 134 mm Hg; p = 0,037). [zmainas pirmsdializes asinsspiediena un pecdializes
diastoliskaja spiediena starp abam grupam statistiski ticami neatSkiras (p > 0,050).

Petijuma tika konstatets, ka augstaks kop€ja holesterina (M = 5,610 pret M = 4,460 mmol/];
p = 0,025) un kalcija (M = 2,320 pret M = 2,050; p = 0,009 mmol/1) limenis asinis ir statistiski nozimigi
AVF trombozes riska faktori (sk. 2. tab.).

2. tabula. Statistiski nozimiga laboratorisko raditaju videjo vertibu atSkiriba starp pacientu grupam

Statistically significant difference of mean values of laboratory parameters between
patient groups

Pacientu grupa Pacientu grupa
Laboratoriskais raditajs ar AVF* trombozi bez AVF trombozes p vertiba
anamneézé anamneéezé
Kopéja holesterina videja vertiba, 5,610 4,460 0,025
mmol/I
Kalcija vidéja vertiba, 2,320 2,050 0,009
mmol/I

* AVF - arteriovenoza fistula.

Analizejot par€jos laboratoriskos parametrus - pilnu asins ainu, feritinu, parathormonu, glikozes
limeni seruma, C reaktivo olbaltumu, augsta un zema blivuma lipoproteinu, fosforu, magniju, ka ari
koagulogrammas raditajus - statistiski ticama atSkiriba starp pacientu grupam netika konstateta
(sk. 3. tab.). Nemot vera datu ierobeZoto pieejamibu, nebija iesp€jams iegut precizu informaciju par
pacientu lietotajiem medikamentiem AVF trombozes bridi, tapec petijuma Sie dati netika analizeti.
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3. tabula. Statistiski nenozimiga asins biokimisko raditaju videjo vertibu atSkiriba starp pacientu grupam

Statistically non-significant difference of mean values of blood biochemical parameters between
patient groups

Laboratoriskais Pacientu grupa ar AVF* Pacientu grupa bez AVF _
= yepss g . ~ = p vértiba
raditajs trombozi anamnéeze trombozes anamnéze

Zf:m»a blivuma lipoproteina vidéja 3,325 2,612 0,083
vértiba, mmol/I
C_re_aktlva olbaltuma videja 21,285 15,959 0,450
vértiba, mg/I
Glikozes vidéja vértiba, mmol/I 4,976 5,734 0,261
Fosfora videja vertiba, mmol/I 2,144 2,161 0,958
Magnija videja vertiba, mmol/I 1,078 1,036 0,823
Feritina vidéja vertiba, ng/I 434,606 354,719 0,647
Parathormona vidéja vertiba, 940,075 643,554 0,285
pg/ml

* AVF - arteriovenoza fistula.

Diskusija

Vairakos petijumos ir pieradits, ka vecums ir viens no AVF trombozes attistibas riska faktoriem, tomer
dati par vid&jo pacientu vecumu ar un bez trombozes anamnézé dazados avotos ir atskirigi. Saja darba tika
noverots, ka AVF trombozes bieZakas ir jaunakiem cilvekiem, un tas sakrit ar citu petijumu datiem (Farber et
al.,, 2016; Chang et al., 2011), tomer daZos petijumos konstateja preteju sakaribu. Ir zinots, ka AVF trombozes
risks paaugstinas lidz ar vecumu, jo palielinas blakusslimibu - urémiskas vai iSémiskas kardiomiopatijas,
perifero arteriju slimibu, hipertensijas un cukura diabeta - incidence (Windus et al., 1992; Ponce, 2001).

AVF tromboze bieZak ir noverota sievietem. Tas tiek saistits ar mazaku asinsvadu diametru neka
virieSiem (Miller et al., 2003; Farber et al., 2016), tapec sievietem, izveidojot fistulu, butu jaizvelas asins-
vadi ar lielaku $kérsgriezumu. Saja pétijuma ari tika noverots, ka sievietém ir lielaka AVF trombozé3anas
tendence, kas varétu bt saistits ar to, ka biezaka AVF izveides lokalizacija bija a. radialis, tomer statis-
tiski ticama atSkiriba starp dzimumiem netika atklata.

Ka vel viens AVF trombozes riska faktors tika identificets lielaks ultrafiltracijas tilpums, tas sakrit
ar citu petijumu datiem (Jamshid et al., 2003; Asano et al., 2016). Pacientiem ar AVF trombozi anamnéze
noveroja ilgaku videjo HD sesijas laiku, kas ir saistams ar lielaku ultrafiltracijas tilpumu. Hipotensija
dializes laika ir viens no svarigakajiem AVF trombozes attistibas riska faktoriem (Chang et al., 2011).
Saja peétijuma tika novérots, ka pacientiem ar AVF trombozi anamnézé ir zemaks pécdializes sistoliskais
asinsspiediens - neatkarigs faktors, kas norada uz iesp€jamu asinsvadu pieejas trombozi, jo zems spie-
diens veicina pieejas asinsplismas paléninasanos (May et al., 1997).

AVF stenoze ir cieSi saistita ar mineralu metabolisma traucejumiem, un ta var veicinat AVF trom-
bozes attistibu (Morena et al., 2006; Tirinescu et al., 2015). Ari Saja pétijuma tika noverots, ka pacientiem
ar AVF trombozi anamneze ir raksturigs augstaks kalcija limenis asinis. Par vienu no svarigakajiem
trombozi veicinoSiem faktoriem uzskata paaugstinatu kopeja holesterina limeni asinis (Tirinescu et al.,
2015), Sos datus apstiprinaja ari musu veiktais petijums.

Par petijuma galveno trukumu var minét nepietiekamu informacijas pieejamibu mediciniskajos
ierakstos. Ta ierobeZoja datu ievakSanu par pacientu lietotajiem medikamentiem un to ietekmes uz AVF
trombozi izverteSanu. Nakotné butu lietderigi veikt prospektivu pétijumu, kas lautu iegut precizakus
datus un labak izvertet visus iespejamos AVF trombozes riska faktorus.
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Secinajumi

Lai izvairitos no hemodializes asinsvadu pieejas mazspe€jas, ir nepiecieSams savlaicigi noteikt un
noverst iespejamos AVF trombozes riska faktorus. Tadi faktori ka liels ultrafiltracijas tilpums, kas veicina
HD sesijas pagarinaSanos, ka ari vecums, zems asinsspiediens pec dializes, augstaks kopeja holesterina
un kalcija Iimenis asinis ir saistiti ar augstaku AVF trombozes risku.

Eﬁ Arteriovenous Fistula Thrombosis
ol ™ R R . .
in Patients on Regular Hemodialysis

Abstract

Arteriovenous fistula (AVF) is preferred vascular access form for long-term hemodialysis (HD). It
is associated with the lowest incidence of morbidity and mortality. Several AVF complications, among
which AVF thrombosis is one of the most important, can lead to vascular access failure. Knowledge about
the potential risk factors of AVF thrombosis should contribute to their timely detection and prevention.

The aim of the study was to evaluate significance of potential risk factors for AVF thrombosis in
patients on regular HD.

In this research medical records of 50 patients with AVF on regular HD in Pauls Stradins Clinical
University Hospital were retrospectively reviewed. The obtained data was analysed in Microsoft Excel and
IBM SPSS Statistics programmes.

17 out of 50 patients had AVF thrombosis in anamnesis. Difference in mean age between patients
with and without AVF thrombosis was found (mean (M) = 48.470 vs. M = 58.300 years; p = 0.034). In
the group of patients with AVF thrombosis, mean time of HD session was longer (M = 3.962 vs. M = 3.375
hours; p = 0.001). Higher mean ultrafiltration volume was also observed as a risk factor for AVF throm-
bosis (M =2.915 vs. M = 2.242 L; p = 0.041). Lower postdialysis systolic blood pressure was more common
in the patient group with AVF thrombosis (M = 112 vs. M = 134 mm Hg; p = 0.037). In the research, it
was found that higher total cholesterol (M = 5.610 vs. M = 4.460 mmol/L; p = 0.025) and calcium levels
(M =2.320 vs. M = 2.050 mmol/L; p = 0.009) are significant risk factors for AVF thrombosis.

To avoid vascular access failure, it is important to timely detect and prevent possible risk factors
for AVF thrombosis. Such risk factors as high ultrafiltrate volume, which contributes to HD session pro-
longation, as well as age, low postdialysis systolic blood pressure, high total cholesterol and calcium level
in blood are associated with higher risk of AVF thrombosis.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, arteriovenous fistula, thrombosis.
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