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Kopsavilkums

Pasaule plasi ir izplatita D vitamina nepietiekamiba. Veésturiski D vitamina nepietiekamiba un
deficits tika saistits ar muskuloskeletalam slimibam, ta¢u pedejo gadu laika noskaidrots, ka D vitamina
trikums iespaido ari citas organu sistémas, to skaita kardiovaskularo sistému. Si pétijuma merkis ir
noteikt D vitamina limeni pacientiem, kam paredzeta sirds operacija, un novertet D vitamina nepietie-
kamibas / deficita iespejamo ietekmi uz sirds operacijas iznakumu.

Péetijums tika veikts Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Sirds kirurgijas centra, un
taja piedalijas 200 pacienti. Viniem 25-hidroksi-D-vitamina (turpmak teksta - 25(0OH)D) limenis tika
noteikts divas reizes - pirms operacijas un nedelas laika pec operacijas. Visu stacionara pavadito laiku
pacienti tika noveroti, lai pec sirds operacijas novertetu laboratoriskos un kliniskos datus, ka ari1 iespe-
jamas komplikacijas.

Lai apstradatu un analizetu petijuma iegutos datus, tika izmantota statistiska programma IBM
SPSS Statistics un Microsoft Excel.

Petijuma tika konstatets, ka 84,5 % pacientu bija nepietiekams 25(0H)D vitamina limenis, t. sk. 56 %
pacientu bija 25(0OH)D vitamina deficits. Pecoperacijas laika videjais aprekinatais 25(0H)D vitamina
limenis bija 19,78 ng/ml. Tika atrasta statistiski ticama 25(0OH)D vitamina limena pazeminasanas uz
16,32 ng/ml pecoperacijas laika (p < 0,05). Pacientiem, kuriem attistijas komplikacijas, vid€ji bija zemaka
25(0H)D vitamina vertiba, tomer statistiski ticama saistiba netika atklata (p = 0,164). Statistiski ticama
korelacija tika atklata ar noteikto 25(0H)D vitamina limeni pirms operacijas un NYHA sirds mazspejas
klasi, ka arl inotropisko medikamentu lietoSanas bieZumu un ilgaku intensivas terapijas nodala pava-
dito laiku.

Lielakajai dalai petijjuma ieklauto pacientu tika noverota D vitamina nepietiekamiba vai deficits,
ka arl statistiski nozimiga D vitamina limena pazeminaSanas péc sirds operacijas. Turklat tika noverota
tendence, ka pacientiem ar zemaku 25(0OH)D vitamina limeni bieZak attistijas komplikacijas, tomer netika
konstateta Sis sakaribas statistiska ticamiba.

Atslegvardi: 25(0H)D vitamins, sirds operacija, komplikacijas.
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levads

D vitamins ir taukos SkistoSs vitamins, kas cilveka organisma piedalas kalcija un fosfatu jonu viel-
maina, ietekmejot to absorbciju zarnu trakta. Kopuma ir pieci D vitamina veidi - kalciferoli, no kuriem
izplatitakie ir D2 un D3 jeb ergokalciferols un holekalciferols. Cilveka organisma lielaka dala D vitamina
sintezejas ada ultravioleta starojuma ietekme no 7-dehidroholesterola, bet dala tiek uznemta ar uzturu.
Holekalciferols un ergokalciferols aknas tiek konvertets par 25-hidroksiholekalciferolu un 25-hidroksi-
ergokalciferolu - Sie abi D vitamina metaboliti tiek deveti par 25-hidroksi-D-vitaminu (25(0OH)D vitaminu),
kas tiek noteikts laboratoriski, lai izvertétu D vitamina limeni. D vitamina nepietieckamiba tiek defineta
ka 25(0OH)D vitamina limenis, kas zemaks par 30 ng/ml (Holick et al., 2011), un zinams, ka tas ir plasi
izplatits stavoklis - 11dz pat 50-80 % pasaules iedzivotaju (Rosen, 2011). Vesturiski tas tika saistits ar
muskuloskeletalam slimibam, 11dz 1979. gada tika veikts petijums, kura noskaidrots, ka uz lielakas dalas
kermena Sunu ir D vitamina receptori (Stumpf et al., 1979). D vitaminam ir nozimiga loma dazZadas meta-
bolisko reakciju kaskades, to skaita kardiovaskularas sistemas homeostazes nodroSinasana.

Noskaidrots, ka zems D vitamina limenis ir vairaku kardiovaskularo slimibu riska faktors (Pérez-
Herndndez et al., 2016). Pec plaSa sistematiska parskata un metaanalizes, kura ieklauti 29 pétijumi ar
99 745 dalibniekiem, tika noskaidrots, ka adekvatam 25(0OH)D vitamina limenim piemit kardioprotek-
tivs efekts (Parker et al., 2010). Vairakos petijumos tika konstateta saistiba starp zemu 25(0OH)D vitamina
Iimeni un kopejo mirstibu, t. sk. kardiovaskularo saslimSanu del. Viens no Siem pétijumiem ir The Third
National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES III (Dobnig et al., 2008; Melamed et al., 2008;
Sempos et al., 2013). Turklat zems D vitamina limenis tiek saistits ari ar nelabveligu klinisko iznakumu
péc dazadam kirurgiskam intervencém (Iglar and Hogan, 2015). Novérojot saistibu starp 25(0H)D vita-
mina limeni un kopgjo mirstibu, t. sk. mirstibu kardiovaskularo slimibu del, veidojas apgriezta “J” veida
likne, kas liecina, ka nelabveliga ietekme uz veselibu ir gan parak zemam, gan parak augstam 25(0OH)D
vitamina limenim (Durup et al., 2012; 2015; Sempos et al., 2013).

IeprieksS minetais liecina, ka 25(0OH)D vitamina deficita del paaugstinats kardiovaskularo slimibu
risks ir ne tikai lielakajai dalai populacijas, bet arl slimniekiem ar kardiovaskularam saslimSanam.
Nelabveligu notikumu attistibas augstaks risks ipaSi attiecinams uz tiem pacientiem, kuriem nepiecie-
Sams veikt kadu kirurgisku iejaukSanos.

Darba merkis

Noteikt D vitamina deficita un nepietiekamibas izplatibu kardiokirurgisko pacientu vidu un izpétit
25(0H)D vitamina limena iespejamo ietekmi komplikaciju attistiba pacientiem pec sirds operacijas.

Materials un metodes

Pétijums tika veikts Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Sirds Kkirurgijas centra.
Péc dizaina Sis ir prospektivs péetijums. Taja tika ieklauti 200 pacienti, kuriem tika veikta planveida sirds
operacija maksligas asinsrites apstaklos. Pirms operacijas visiem pacientiem tika veikti $adi izmeklejumi:
kruskurvja rentgenografija, elektrokardiografija, transtorakala ehokardiografija, brahiocefalo asinsvadu
doplerografija un asins analiZzu izmeklejumi, to skaita asins biokimisko markieru un 25(0H)D vitamina
limena noteikSana.

Sirds mazspejas pakape tika noteikta pec The New York Heart Association jeb NYHA funkcionalas
klasifikacijas. Operacijas risks tika aprekinats, izmantojot EuroSCORE II kalkulatoru.

Pacienti tika noveroti visu stacionara pavadito laiku. Tika uzraudzits pacientu kliniskais sta-
voklis, sanemta medikamentoza terapija, ka ari veiktas kontroles laboratoriskas analizes un radiologiskie
izmeklejumi. Tika analizetas komplikacijas, kas attistijas pécoperacijas perioda, pacientam uzturo-
ties intensivas terapijas nodala (ITN), tika verteta inotropisko lidzeklu lietoSana operacijas laika vai
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uzreiz pec tas, ka arl noteikts intensivas terapijas nodala pavadito dienu skaits un stacionara kopuma
pavadito dienu skaits.

25(0H)D vitamina limenis atkartoti tika noteikts pécoperacijas pirmas nedelas laika.

Visi péetijuma ieklautie pacienti tika informeéti par petijumu, un no viniem tika sanemta piekriSana
piedalities petijuma (pacienti to apstiprinaja ar parakstu).

Rezultati

Saja petijuma piedalijas 200 pacienti (sk. 1. tab.). Videja 25(0H)D vitamina vértiba pacientiem
pirms sirds operacijas bija 19,78 ng/ml. Lielakajai dalai - 56 % no visiem pacientiem - tika konstatets
25(0H)D vitamina deficits (25(0OH)D vitamina limenis bija mazaks neka 20 ng/ml) un nepietiekamiba -
28,5 %. Normals 25(0H)D vitamina limenis pirmsoperacijas laika tika konstatets tikai 15,5 % pacientu.
Izteikts D vitamina deficits, t. i., 25(OH)D vitamina limenis zemaks neka 10 ng/ml, bija 14,5 % pacientu
(sk. 1. att.).

1. tabula. Pacientu raksturojums (+ standartnovirze) atbilstigi 25(0OH)D vitamina limenim
Characteristics of the patients (mean + SD) depending on 25-OH vitamin D level

25(0OH)D vitamina limenis (ng/ml)
Raditajs p vertiba
2 30 30-20 <20 <10

Dzimums (virie§i), % 51,6 57,9 51,8 44 .4 0,355
Vecums, gadi 62,35 + 14,28 67,25 + 8,76 65,7 + 12,91 64,48 + 18,19 0,196
k"(g;r:‘nfr"a masas indekss, 28,7 + 4,20 30,6 + 5,32 29,7 + 5,45 29,0 £ 6,90 0,231
NYHA klase 2,06 + 0,57 2,3£0,5 2,39 0,64 2,50 + 0,79 0,024
Kreisa kambara izsviedes

a 57,42 + 10,64 | 5509+ 10,23 | 53,36 + 11,46 54,3 + 11,23 0,172
frakcija, %

. 222,83 + 378,09 + 367,00 + 510,99 +
BNP®, pg/ml 266,10 592,05 619,82 866,62 0,194
Glomerularais filtracijas 78,2 % 19,79 72,7 £ 19,64 74,5 19,35 72,7 £ 19,62 0,430
atrums, ml/min/1,73 m
EuroSCORE Il risks, % 1,84 + 1,24 1,89 + 1,39 2,34 + 2,11 2,96 £ 2,64 0,017
Cukura diabéts, % 10 £ 0,30 23+ 0,42 15+ 0,36 10+ 0,31 0,174
Hipertensija, % 71+ 0,46 75+ 0,44 74 + 0,44 52 + 0,51 0,086
Smékasana, % 35,5 + 0,97 33,3+ 0,95 43,0 £ 0,99 42,3+ 1,01 0,482

* BNP - beta natrijurétiskais peptids, kas paaugstinas sirds tilpuma parslodzes rezultata, tadejadi laujot
novertet sirds mazspejas pakapi.

Netika noverota statistiski ticama D vitamina limena saistiba ar sirds patologiju un paredzéto
operaciju - ta videja vertiba bija lidziga pacientiem ar koronaro sirds slimibu, sirds varstulu kaiti, kom-
binetu sirdskaiti (pacientiem ar koronaro sirds slimibu un sirds varstulu kaiti) un iedzimtu sirdskaiti
(sk. 2. att.).
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1. attels. Pacientu iedalijjums grupas atbilstigi 25(0H)D vitamina limenim
Patient count and percentage in subgroups depending on 25-OH vitamin D level
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2. attels. Pacientu iedalijums grupas atbilstigi sirds operacijas veidam un 25(0OH)D vitamina videjai
vertibai (ng/ml + standartnovirze)
Mean value + SD of preoperatively measured 25-OH vitamin D level divided in subgroups
by type of operation
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19,72 + 9,89 19,84 +7,33 20,76 + 8,99 20,80 + 13,89
Operacijas veids

Neatkarigi no sirds mazspéju izraisoSas patologijas tika noverota statistiski ticama korelacija
starp pirmsoperacijas noteikto 25(0OH)D vitamina limeni un sirds mazspé€jas NYHA funkcionalo klasi
(r=-0,205, p = 0,004). Pacientiem ar zemaku D vitamina limeni tika noverots statistiski ticami augstaks
sirds operacijas EuroSCORE I kalkuletais risks.

Gan pirmsoperacijas, gan pecoperacijas laika 25(0H)D vitamins tika noteikts 148 pacientiem. Tika
noverota statistiski ticama 25(0OH)D vitamina samazinaSanas pecoperacijas laika par 18,9 % no pirms-
operacijas laika noteiktas videjas vertibas (p < 0,001). Pecoperacijas laika noteikta 25(0OH)D vitamina
videja vertiba bija 16,32 + 7,63 ng/ml.
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Netika noverota statistiski ticama pirmsoperacijas laika noteikta 25(0H)D vitamina saistiba nedz
ar asinu biokimiskajiem raditajiem, piemeram, C reaktivo olbaltumu (CRO), glikozi, kreatininu, alanina
aminotransferazi (ALAT), augsta blivuma lipoproteinu holesterinu (ABLH), zema blivuma lipoproteinu
holesterinu (ZBLH), nedz ar eritrocitu, leikocitu, trombocitu skaitu un hemoglobina limeni.

Komplikacijas. S1 pétijuma gaita pacienti tikai novéroti visu laiku, kad vini uzturgjas stacio-
nara. Tika uzraudzits pacientu kliniskais stavoklis un iespejamas komplikacijas péc sirds operacijas,
veiktas laboratoriskas analizes. Atseviski tika izdalitas bieZako un nopietnako komplikaciju grupas,
t. i., atriju fibrilacija / undulacija, kas pacientam netika noverota pirmsoperacijas laika; lielie kardialie
un cerebrovaskularie notikumi (MACCE); resternotomija asinoSanas vai sirds tamponades del; pastaviga
elektrokardiostimulatora implantacija; bruces infekcija (sk. 2. tab.).

Visbiezaka komplikacija, pacientam uzturoties slimnica, bija atriju fibrilacija / undulacija, tomer
tai netika noverota statistiski ticama korelacija ar 25(0OH)D vitamina limeni. Lai gan ar1 citu komplikaciju
attistiba netika konstatéta statistiski ticama saistiba ar pirmsoperacijas laika noteikto 25(0OH)D vitamina
limeni, tomeér tika noverota tendence, ka bieZzak komplikacijas attistijas pacientiem, kuru pirmsoperacijas
25(0H)D vitamina limenis bija zemaks (sk. 3. att.).

Interesants noverojums bija 25(0OH)D vitamina limena statistiski ticama korelacija ar inotropisko
medikamentu lietoSanas bieZumu agrinaja pecoperacijas perioda (r = -154, p = 0,029) un intensivas tera-
pijas nodala pavadito dienu skaitu (r = -0,144, p = 0,043) (sk. 3. tab.).

2. tabula. Komplikacijas un to bieZums pacientiem (n (%)) atkariba no 25(0H)D vitamina limena

Complications and their frequency (n (%)) divided in subgroups by 25-OH vitamin D level

25(0H) Lielie kardialie Elektrokardio-
D vitamina Atriju fibrilacija / un cerebro- . R ' Bruces
- . - = . Resternotomija stimulatora . .
limenis, undulacija vaskularie . = i infekcija
. . implantacija

ng/ml notikumi
230 (n=31) 6 (19,4) 1(3,2) 0(0) 1(3,2) 0 (0)
30-20 (n=57) 17 (29,5) 2 (3,5) 2 (3,5) 4(7) 2 (3,5)
<20 (n=112) 24 (21,4) 1(0,9) 6 (5,4) 9(8) 2(2,7)
<10 (n=29) 6 (20,7) 1(3,4) 1(3,4) 2 (6,9) 1(3,4)

3. tabula. Inotropisko medikamentu izmantoSana, uztureSanas laiks intensivas terapijas nodala (ITN) un slimnica
pecoperacijas perioda atkariba no 25(0H)D vitamina limena
Use of inotropes, time in intensive care unit and time in hospital divided in subgroups by 25-OH
vitamin D level

25(0OH)D vitamina limenis (ng/ml)
Raditajs p vertiba
230 0-20 <20 <10
Inotropisko medikamentu 23+0,43 35+ 0,48 47 + 0,50 41+ 0,50 0,03
lietoSana, %
Uzturesanas ITN, dienas 1,26 + 0,58 1,49 £ 0,97 2,09 + 3,41 1,97 + 1,48 0,03
Uzturésanas slimnica, dienas 10,26 + 4,13 11,30 £ 5,97 11,51+ 7,17 12,07 £ 6,76 0,474
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3. attels. Videjais 25(0H)D vitamina limenis pacientiem ar un bez komplikacijam péc sirds operacijas
Mean value of 25-OH vitamin D level in patients without and with complication after cardiac surgery
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Diskusija

Saja petijuma iegiitie rezultati atbilst citu pétijumu datiem, kas iegiiti Austrumeiropa un Ziemel-
eiropa, un tie liecina, ka $i geografiska regiona iedzivotajiem bieZi sastopams ir D vitamina deficits un
nepietiekamiba. Pacientiem ar augstaku sirds mazspejas pakapi (pec NYHA klasifikacijas) tika konstatets
ieverojami zemaks D vitamina limenis asinis. Netika atrasta saistiba starp pirmsoperacijas noteikto
25(0H)D vitamina limeni un pacientu vecumu, dzimumu, kermena masas indeksu.

Kirurgiskas operacijas, kuras nepiecieSama maksligas asinsrites lietoSana, ievérojami pazemina
D vitamina limeni asinis. To varetu skaidrot ar hemodiluciju, kas rodas kristaloidu Skidumu lietoSanas del.
Kristaloidu Skidumi nepiecieSami, lai uzpilditu maksligas asinsrites aparatu lietoSanai sirds operacijas laika.
Petijumos, kuros jaundzimuSajiem tika analizéeta saistiba starp D vitamina limeni un maksligas asinsrites
lietoSanu, pecoperacijas laika netika noverota D vitamina limena samazinaSanas. Tas izskaidrojams ar to,
ka jaundzimusSajiem kristaloidu Skidumu vieta tiek izmantota eritrocitu masa un svaigi saldeta plazma,
lai sagatavotu maksligas asinsrites aparatu lietoSanai (Graham et al., 2013).

Petijjuma netika atrasta statistiski ticama saistiba starp 25(0OH)D vitamina limeni un komplikaciju
bieZumu pec sirds operacijas. Tomer tika noverota tendence, ka pacientiem ar zemaku D vitamina limeni
pecoperacijas laika attistijas komplikacijas. Pacienti ar zemaku 25(0H)D vitamina limeni intensivas tera-
pijas nodala pavadija ieverojami vairak dienu, turklat Siem pacientiem tika noverota ieverojami lielaka
nepiecieSamiba péc inotropiskajiem medikamentiem.

Viens no §1 pétijuma trikumiem bija diezgan nelielais pétijuma ieklauto pacientu skaits. ST iemesla
del nebija iespejams atbilstoSi analizet vairaku nopietnu komplikaciju, pieméram, nozimigu nelabveligu
kardiovaskularu un cerebrovaskularu notikumu un brucu infekciju, bieZumu. Tacu péetijuma tika ieklauts
pietiekami liels pacientu skaits, lai spriestu par iespéjamu saistibu starp 25(0OH)D vitamina limeni un
pecoperacijas atriju fibrilaciju / undulaciju, tomer starp Siem faktoriem netika atrasta statistiski ticama
saistiba. Nemot vera, ka bija loti maz pacientu, kas savu ikdienas uzturu papildina ar D vitaminu saturo-
Siem preparatiem, nav iespejams izvertet D vitamina papildu uznemsSanas pirmsoperacijas vai peécoperacijas
perioda ietekmi uz operacijas iznakumu, un butu nepiecieSami papildu petijumi par So temu.

Secinajumi

1. Lielakajai dalai petijuma ieklauto pacientu tika noverota D vitamina nepietiekamiba vai deficits.

2. Noverojama statistiski nozimiga D vitamina limena pazeminaSanas péc sirds operacijas
veikSanas.

3. Pacientiem, kuriem bija zemaks 25(0H)D vitamina limenis, tika noverota bieZaka komplikaciju
attistiSanas tendence, tomer netika konstatéta tas statistiska ticamiba.
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" F“' . . . .
% Cardiac Surgery Patient Vitamin D Level
Impact on Outcome

Abstract

Deficiency of vitamin D is known to be highly prevalent worldwide. It is affecting up to 50 % of
general population. Traditionally it has been associated with musculoskeletal disorders; however, in recent
years it has been recognised that deficiency of vitamin D also influences other organ systems, including
the cardiovascular system.

The aim of this study was to seek possible evidence on the effect of vitamin D deficiency on cardiac
surgery outcomes.

A prospective cohort study was conducted in Pauls Stradins Clinical University Hospital. A total
of 200 patients undergoing cardiac surgery using cardiopulmonary bypass participated in this study.
Levels of 25-hydroxyvitamin D were assessed twice - prior to surgery and in the following week after
surgery. Patients were observed for the complete length of their hospital stay to assess their laboratory and
clinical findings and possible complications following cardiac surgery. The obtained data was analysed
using IBM SPSS Statistics and Microsoft Excel.

Of the 200 patients who participated in this study, 84.5 % were found to be 25-hydroxyvitamin D
insufficient, and 56 % were found to be 25-hydroxyvitamin D deficient. The mean vitamin D level before
surgery was 19.78 ng/ml. Vitamin D levels measured after surgery had a significantly lower mean value -
16.32 ng/ml (p < 0.001). There was a statistically significant decrease in postoperative vitamin D levels
by 18.9 %. Patients with lower 25-hydroxyvitamin D levels displayed a tendency for more frequent
manifestations of postoperative complications, but it failed to show statistical significance (p = 0.164).
Preoperative vitamin D level did show statistically significant correlation with heart failure class
by NYHA, perioperative inotrope use and length of stay in intensive care unit.

25-hydroxyvitamin D deficiency and 25-hydroxyvitamin D deficit is highly prevalent in patients
undergoing cardiac surgery. Perioperative use of crystalloid solutions results in significant decrease of
25-hydroxyvitamin D postoperatively. Patients with lower 25-hydroxyvitamin D levels displayed a tendency
for more frequent manifestations of postoperative complications. Further research is necessary to evaluate
the role of vitamin D in development of postoperative complications in cardiac surgery patients.

Keywords: cardiac surgery, vitamin D, complications.
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