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Anotacija

Ievads

Hemodialize (HD) ir viena no nieru aizstajterapijas metodém, kuras nodrosinasanai parasti tiek
izmantota arteriovenoza fistula (AVF) vai arteriovenoza protéze (AVP). Tomer §Tm pieejam
biezi novéro komplikacijas, pieméram, stenozes, trombozes un aneirismas, kas prasa

medicinisku iejauksSanos.
Péetijuma merkis
Izpetit vaskularo pieeju disfunkciju biezumu hemodializes pacientiem, analizét saistitos riska

faktorus, ka arl izvertét izmantotas arstéSanas metodes un to efektivitati Paula Stradina

Kliniskas universitates slimnica no 2018.gada janvarim lidz 2022. gada decembrim.

Materiali un metodes

Saja pétfjuma tika analizéti dati par vaskularo pieeju disfunkcijam Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnica laika posma no 2018.gada lidz 2022. gadam, apkopojot 621
manipulaciju , no kuram bija 155 bija saistitas ar vaskularo pieeju disfunkcijam. Aprékiniem

tika izmantota SPSS 26-2018, Microsoft Excel programmas.

Rezultati

Piecu gadu laika PSKUS tika atlasitas 155 hospitalizacijas epizodes, kas bija saistitas ar
vaskularo pieeju disfunkcijam, 21 no tam ar arteriovenozo fistulu aneirismam un 134
stacioné€Sanas epizodes ar stenoz€m un tromboze€m. P&€tijuma tika konstatéts, ka arteriovenozo

pieeju disfunkcijas biezak sastopamas arteriovenozam fistulam neka arteriovenozam protézeém.

Tika identificéti galvenie riska faktori atkarotam trombozeém, tostarp ilgaks laiks nieru
aizstdjterapija un paaugstinats fosfora Iimenis asinis. Arsté3anas rezultatu analize paradija, ka
tikai nedaudz vairak neka pusei pacientu arstéSana tika veikta. No arstetiem pacientiem, tikai
nedaudz vairak neka pusei arst€Sana bija veiksmiga un vaskularas pieejas funkcija tika
atjaunota. Novert€jot vaskularas pieejas dzivildzi tris, seSus un divpadsmit ménesu laika péc
terapijas, tika atklats, ka pastav augsts atkartotu disfunkciju risks, jo mazak neka pusei gadijumu

gada laika nebija nepiecieSama atkartota invaziva iejaukSanas. Arteriovenozo fistulu aneirismu



gadijumos tika veikta kirurgiska terapija visiem pacientiem, savukart stenozes un trombozes

tika arstétas gan kirurgiski, gan endovaskulari ,biezi kombingjot abas metodes.
Secinajumi

Pétijuma rezultati uzsver nepiecieSamibu péc regularas vaskularas pieejas uzraudzibas un
medicinas personala izglitoSana, lai samazinatu komplikaciju risku. Lai uzlabotu diagnostiku
un arstéSanu nepiecieSama cieSa sadarbiba starp nefrologiem, kirurgiem un invazivajiem

radiologiem.



Summary

Vascular access dysfunction, treatment options and outcomes in hemodialysis patients at
Pauls Stradins Clinical University Hospital, 2018- 2022

Author: Dr. Daniela Sila, Resident of nephrology, Liepaja Regional Hospital, Rigas Stradins

University

Supervisor: Asoc.prof. Dr. Viktorija Kuzema, nephrologist, Pauls Stradin§ Clinical

University Hospital
Introduction

Hemodialysis requires a permanent vascular access, typically achieved through an
arteriovenous fistula (AVF) or an arteriovenous prosthesis (AVP). However, these access
methods often encounter complications, such as stenosis, thrombosis, and aneurysms, which

require medical intervention.
Aim of the study

To study the incidence of vascular access dysfunction in haemodialysis patients, to analyse the
associated risk factors, and to evaluate the treatment methods used and their effectiveness at

Pauls Stradins Clinical University Hospital from January 2018 to December 2022.
Material and Methods

This study analysed data on vascular access dysfunctions at Pauls Stradins University Hospital
between 2018 and 2022, summarising 621 manipulations, 155 of which were related to vascular

access dysfunctions. SPSS 26-2018, Microsoft Excel software was used for calculations.
Results

The study found that AVF dysfunctions were more common than AVP dysfunctions. Key risk
factors for recurrent thrombosis were identified, including longer time on renal replacement

therapy and elevated phosphorus levels in the blood.

The analysis of treatment outcomes revealed that slightly more than half of the patients

experienced successful treatment, with the restoration of vascular access function. Evaluating



the survival of vascular access at three, six, and twelve months post-treatment revealed a high
risk of recurrent dysfunction, with less than half of the cases avoiding repeated invasive
interventions within a year. Surgical therapy was performed for all patients with AVF
aneurysms, while stenosis and thrombosis were treated with both surgical and endovascular

methods, often combining the two approaches.

Conclusions

The study highlights the need for regular monitoring of vascular access and the education of
medical staff to reduce the risk of complications. To improve diagnosis and treatment, close

collaboration among nephrologists, surgeons, and interventional radiologists is essential.



Saisinajumi

ADNP- autosomali dominanta nieru policistoze
AVF- arteriovenoza fistula

AVP- arteriovenoza protéze

CRO- C reaktivais olbaltums

CVK- centralais venozai katetrs

HD- hemodialize

PD- peritoneala dialize

Tx- nieres transplantacija

PSKUS- Paula Stradina Kliniska universitates slimnica



Ievads

Nieru aizstajterapija ir vieniga iesp&jama terapijas metode pacientiem ar terminalu nieru
mazspéeju. [1] Pasaule ir ap diviem miljoniem pacienti, kas cie$ no terminalas nieru slimibas
un sanem kadu no nieru aizstdjterapijas metodém. [2] Nieru aizstajterapijas metodes ir
hemodialize, peritoneala dialize un nieru transplantacija. Hemodialize ir visplasak lietota
dializes metode pasaulg, kas sastada 89% no visam pielietotam nieru aizstajterapijas metodeém.
[3] Ar1 Latvija visplasak pielietotais dializes veids ir hemodialize. [4]

Hemodializes nodrosinasanai ir nepiecie$ama ilgtermina asinsvadu pieeja. Sobrid tadas
ir pieejamas tris- arteriovenoza fistula, arteriovenoza protéze un centralais venozais katetrs. [5]
Labai arteriovenozai pieejai, lai nodroSinatu hemodializi, jabiit piemérotai atkartotai punkcijai,
janodroSina liels asins pliismas atrums labai dializes kvalitatei un jabut ar minimalam
komplikacijam. Lai gan arteriovenoza fistula vislabak atbilst idealam asinsvadu pieejas
prasibam, tom&r komplikacijas ne reti ir sastopamas. No komplikacijam var min&t trombozes,
stenozes, aneirismas, limfedému, infekcijas, “apzagSanas sindromu”, i$€misku neiropatiju,
sastréguma sirds mazsp&ju. [6] Tomer biezakas komplikacijas, ir primara nesp&ja nobriest,
stenozes un trombozes. Pétijumu dati dazados pétijumos atskiras, bet vidgji no 20% lidz 50%
arteriovenozo fistulu nespgj adekvati nobriest, lai ta biitu izmantojama hemodializes veikSanai.
[7] Péc pétijjumu datiem tikai 60% arteriovenozas fistulas péc gada hemodializé ir
funkciongjosas. [8] VisbieZzakais asinsvadu trombozes iemels ir neointimala hiperplazija, kuras
rezultata veidojas stenoze. Hemodinamiski nozimigas stenozes nediagnostic€Sanas gadijuma
var attistities tromboze. [9] Ar asinsvadu pieeju saistitas komplikacijas noved pie biezakas
stacionéSanas, lielakam izmaksam un pacienta dzives kvalitates pasliktinaSanas. [9] Ir
identificeti vairaki riska faktori, kas ietekmé fistulas nobrieSanu. SievieSu dzimums, cukura
diabéts, vecums > 65 gadi, smékéSana, aptaukoSanas, periféro art€riju slimiba, citi
tromboemboliski notikumi, ka miokarda infarkts vai insults, ka ar1 hiperfosfatémija ir
identificéti ka negativi faktori, kas ietekmeg fistulas nobriesanu. Svariga ar ir kirurgiska tehnika,
asinsvadu stavoklis, anastomozes veids un kirurga pieredze, kas var ietekmét fistulas

nobriesanas iznakumus. [7]

Svariga ir arteriovenozo pieeju uzraudziba, kas ieklauj gan fizikalo, gan radiologisko

izmekl€Sanu, lai identificetu kliniski nozimigas stenozes agrini, un veiktu atbilstoSu arstésanu,



lai novérstu trombozes attistibu. Vaskularo pieeju arstéSana ietver gan kirurgiskas, gan
endovaskularas metodes, kas paver iesp&jas uzlabot fistulu un protézu dzivildzi, tada veida
samazinot nepiecieSamibu veidot citas pieejas veidus, saudz&jot asinsvadus. Latvija Paula
Stradina kliniskas universitates slimnica ir viena no slimnicam, kur veic gan invazivu, gan

endovaskularu arstéSanu pacientiem ar fistulu un protézu trombozem.

Sis aprakstoSais pétijums paradis arteriovenozo fistulu un protézu disfunkciju sastopamibu
piecu gadu laika Paula Stradina Kliniskas universitates slimnica, ka ar1 pielietotas arst€Sanas
metodes un to iznakumus. Sobrid Latvija nav skaidri zinami precizi dati par vaskularo pieeju

disfunkcijam, ka arT pielietotam arst€Sanas metodém un iznakumiem hemodializu pacientiem.

Hemodialize

Progresgjot hroniskai nieru slimibai attistas terminala nieru mazspg&ja. Lai nodroSinatu
pacienta dzivibai svarigas funkcijas, nepiecieSams uzsakt nieru aizstajterapiju. Sobrid pasaulé
ir zinamas un pieejamas tris nieru aizstaj terapijas metodes- hemodialize, peritoneala dialize un
nieres transplantacija. Nieru aizstaj terapijas metodes ir savstarpgji aizvietojosas metodes. [10]

Hemodialize ir visvecaka nieru aizstaj terapijas metode, kuru ieviesa holandietis
Viliems Johans Kolfs 1943.gada. [11] Hemodialize ir ar1 visizplatitak pielietota, sastadot 89%
no visam pielietotam nieru aizstajterapijas metodém un 69% no abam dializes metodeém. [3]
Saskana ar 2018. gada veikto Skérsgriezuma pétijumu 182 valstis pasaulé, hemodializes
pielietoSanas mediana bija videji 298.4 pacientiem uz miljonu iedzivotaju. [3] Dazas valstis ta
atSkiras vairak neka 7000 reizu, kas bija skaidrojams ar atSkirigo hemodializes pieejamibu. [3]

Péc Eiropas nefrologu asociacijas datiem 2021. gada decembri kadu no nieru
aizstajterapijas metodem sanéma 554 797 pacienti 36 valstis. [12] Kopgja incidence Eiropa uz
2021.gadu bija 145 pacienti uz vienu miljonu iedzivotaju. Kadu no nieru aizstajterapijas
metodeém uzsakta 76 240 pacienti. [12] Visizplatitaka nieru aizstajterapijas metode 2021.gada
Eiropa bija hemodialize, ko uzsaka viens 1 no 7000 eiropieSiem jeb 585 pacienti uz miljons
iedzivotaju, kam seko transplantacija. [12]

Citi apkopotie dati par nieru aizstajterapiju Eiropa liecina, ka uz 2021.gada 31.
decembri kadu no nieru aizstajterapijas metodém uzsaka 349 504 pacienti astonpadsmit Eiropas

valstis. Kopgja incidence Eiropa 2021. gada bija 144.4 pacienti uz vienu miljonu iedzivotaju.



[13] Taja pasa laika perioda Amerikas Savienotas valstis incidence bija 409.7 pacienti uz
miljons iedzivotajiem. [13] Neskatoties uz ievérojamam atSkirtbam nieru aizstajterapijas
bieZuma zina starp Eiropu un Amerikas Savienotam Valstis, hemodialize bija ka pirma nieru
aizstajterapijas metode, attiecigi 82% Eiropa un 84% Amerikas Savienotas Valstis. [13] Latvija
no 2021. gada lidz 2023. gada decembrim nieru aizstajterapiju uzsaka 453 pacienti. [4] Kopgja
incidence Latvija 2023. gada bija 117.4 pacienti uz miljonu iedzivotaju. [4]

Hemodializei ir divas metodes- centra hemodialize un majas hemodialize. [14] Eiropa majas
hemodializi izmantojoSo pacientu skaits ir pavisam neliels un dazas Eiropas valstis majas

hemodialize vispar nav pieejama. [14] Ari Latvija Sobrid majas hemodialize nav piecjama. [1]

Asinsvadu pieeja

Hemodializes nodrosinasanai nepiecieSams ne tikai hemodializes aparats, dializators,
dializats un magistralu sist€mas, bet arT asinsvadu pieeja. [15] Par asinsvadu pieeju var kalpot
arteriovenoza fistula (AVF) , arteriovenoza protéze (AVP) un hemodializes centralais venozais
katetrs (CVK) Tstermina vai ilgtermina lietoSanai. [11] Veidojot asinsvadu pieeju hemodializei
janem veéra daudzi faktori to, vai hemodialize ir akiita vai hroniska. Jaizveérté pacienta faktori
ka, piemé€ram, vecums, nieru slimibas pamata diagnoze, blakus saslim$anas, asinsvadu
stavoklis, iepriek$gjas vaskularas pieejas un to disfunkcijas, pacienta funkcionalais stavoklis,

socialais atbalsts, ka arT janem véra pacienta dzives merki un vélmes. [15]

Kops 1996. gada ASV Nacionalas nieru fonds nieru slimibu apripes kvalitates
uzraudzibas projekts ir veicis vairakus pétijjumus un mainijusas ari vadlinijas. [16] No 2003.
gada Amerikas Savienotas Valstis pastaveja koncepts “vispirms fistula” jeb angliski — “ fistula
first”, kuru galvenais meérkis bija palielinat arteriovenozo fistulu izmantoSanu prevalentiem
hemodializes pacientiem Iidz 40% vai vairak un 50% indicentiem pacientiem, lai samazinatu
ar centralo venozo katetru komplikaciju saistitas izmaksas. [17] Bet 2019. gada vadlinijas
ieviests termins “dzives plans” (angliski- “life plan”’) terminalas nieru slimibas pacientiem,
kas ir uz pacientu vérsta pieeja. Tiek nemtas véra pacienta ve€lmes, blakus saslimSanas,

iespejamas komplikacijas un korekcijas, kas saistitas ar pasreiz€jo asinsvadu pieeju un ari uz
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parejas planu, ja biitu vaskularas pieejas disfunkcija. Tada veida izvairoties no nevajadzigam

manipulacijam un komplikacijam, individualiz&jot pacientu apripi. [16]

Veiksmiga hemodialize ir iesp&jama tikai ar labi funkcion&josu asinsvadu pieeju. [§]
Vaskularo pieeju pétijumos parasti fokus€jas uz tris iznakumiem- mirstibu, komplikacijam,
tadam ka asinoSana vai infekcija un pacienta pieredze. [18] Idealai asinsvadu pieeja jabiit tadai,
kas lauj veikt hemodializi ar divam adatam un sp&j nodros$inat vismaz 300ml/ min asins pliismu.
Tai jabiit ar zemu infekcijas un trombozes risku un minimalu komplikaciju risku. [8] Katram
no tris minétiem vaskularo pieeju veidiem ir savi trikumu un priekSrocibas, bet nativa
arteriovenoza fistula tiek rekomendéta ka pirma vaskulara pieeja, salidzinoSi zemaku

komplikaciju un izmaksu dgl. [8]

Vaskularo pieeju prieksrocibas un trikumi

Arteriovenoza fistula

Arteriovenoza fistula tiek izveidota kirurgiska cela savienojot periféro arteriju ar vénu,
kas prasa lai abi asinsvadi atrastos tuvu viens otram. [19] Arteriovenoza fistula ir saistita ar
labaku primaro caurlaidibu ka arT kumulativo caurlaidibu un zemako trombozes risku. [20] Ta
nodro$ina augstu asins plismas atrumu > 300ml/min hemodializes veikSanai, kas nodroSina
labu dializes kvalitati. [zmantojot arteriovenozo fistulu dzives laika nepiecieSams vismazak
invazivas iejaukSanas. [19] Arteriovenoza fistula var kalpot pat gadu desmitiem. [1]
Pacientiem ir retak ar arteriovenozo fistulu saistitu komplikaciju, jo 1pasi infekcijas, tadel
saslimstiba un mirstiba ir zemaka salidzinot ar arteriovenozam protézé€m vai centraliem
venoziem katetriem. UzturéSanas izmaksas ir zemakas, jo hospitalizacija komplikaciju dél ir
retaka. [21] Lai gan arteriovenoza fistula tiek uzskatita par piemérotako pieejas veidu ir savi
trikumi. Salidzinot ar centralo venozo katetru un proté€z€m, fistulu nevar izmantot uzreiz,
nepiecieSams laiks nobriesanai, ne mazak ka cCetras lidz seSas ned€las. [15] Biezakas
komplikacijas ir nobrieSanas trauc&jumi. NobrieSanas trauc€jumi var svarstities aptuveni no 25-
60% fistulu, no kuriem 25% ir nepiecieSama kirurgiska vai invaziva iejauksanas. [15] [19] Lai
gan arteriovenozo fistulu trombozes ir retak neka prot€zu trombozes, tas var attistities. Tomer,

primaras disfunkcijas, ko definicija skaidro, ka fistulas disfunkciju pirms hemodializes
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uzsaksanas, nesp€ju nodrosinat adekvatu hemodializi, vai disfunkcija tris ménesu laika ir
biezakas fistulam salidzinot ar prot€zé€m. [9] Aneirismu attistiba un “apzagSanas sindroms” ir
vél vienas no iesp€jamam komplikacijam, kas pacientam var izraisit diskomfortu un sapés. Ari
punkcija dializes laika pacientam var radit sapes, kas nav centrala katetra lietoSanas gadijuma.

[15]
Arteriovenoza proteze

Arteriovenoza proté€ze ir savienojums starp periféro art€riju un vénu izmantojot
sint€tisku materialu. [1] Ir pieejami dazadu materialu protézes, bet biezak tiek izmantotas
politetrafluoretiléna protézes. [11] Pieejami ari no biologiska materiala veidotas protézes, ka,
piem@ram, heterologi vérsa asinsvadi, cilvéka nabassaites asinsvadi, kriokonservétas vénas.
[22] [15] Arteriovenoza protéze lidzigi arteriovenozai fistulai nodroSina labu asins pliismas
atrumu hemodializes veikSanai. [19] Protéze ir labs risinajums gadijuma, ja v€nas nav
piemérotas nativas fistulas izveidei, vai ari, asinsvadi atrodas attali viens no otra un citadi
nebiitu savienojami. [1] [15] Salidzinot arteriovenozo fistulu ir lielaks virsmas laukums
punkcijam, tehniski vieglak veicama punkcija, nepiecieSams 1saks nobriesanas laiks, punkciju
var uzsakt péc divam vai tris nedélam péc izveides. [1] [19] Arteriovenozam protézém biezak
ir nosliece uz stenoz€m un sekojosam trombozém. [1]  Proté€zém ir 3.8 reizes lielaka
iesp€jamiba, ka biis nepiecieSama trombektomija un tris reizes lielaka iesp&jamiba, ka bis
nepiecieSama invaziva iejaukSanas. [23] Infekcijas risks protézém salidzinot ar arteriovenozam
fistulam ir augstaks, lai gan ta ir novérSama ievérojot elementaras higi€nas prasibas gan no
pacienta, gan no personala puses. Loti svariga ir pareiza aseptikas tehnika punkcijas veikSanas
laika, jo infekcijas gadijuma nepiecieSama protézes evakuacija. [24] [15] Peétijjumi rada, ka
protézu infekcijam ir tendence mazinaties. [15] Tas var€tu bt saistits ar personala un pacientu
izglitoSanu un plasaku pirms operativas antibakterialas terapijas nozimésanu. [15] Neskatoties
uz labu primaro caurlaidibu, protézei ir 1saks dzives ilgums salidzinot ar fistulu. Protézes

paredzamais dzives ilgums ir tris [idz pieci gadi. [1]
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Centralais venozais katetrs

Centralie venozie katetri ir ieteicami pacientiem ar akiitu nieru mazsp&ju, pacientiem
ar hronisku hemodializi bez pastavigas vaskularas pieejas vai gadijuma, ja nav iesp&jams
izveidot citu vaskularo pieeju un izmantot citu nieru aizstajterapijas metodi. [10] Tiek izmantoti
divu veidu katetri, istermina vai pagaidu un ilgtermina jeb permanentie katetri. [1] Centralais
venozais katetrs ir vissliktaka no hemodializes pieejas veidiem, to saistito komplikaciju dél, gan
istermina, gan ilgtermina. [11] [19] Ar katetru saistitas istermina komplikacijas rodas punkcijas
laika, ka, piem&ram, art€rijas punkcija, sirds vai perikarda punkcija, pneimotorakss,
hemotorakss, gaisa embolija, katetra dislokacija, mehaniska katetra saliekSanas vai lizums,
malfunkcija. [19] Katetrs atrodas arpus kermena, tadel ir augsts infekciju risks, noved pie
biezakam hospitalizacijam un art augstakiem mirstibas raditajiem. [19] Ar katetriem saistitas
bakterémijas ir desmit Iidz divdesmit reizes biezak neka arteriovenozam fistulam, kas ir
aptuveni divas l1dz ¢etras uz 1000 pacientu katetra dienas. [19] Infekcijas gadijuma var bt
nepiecieSama katetra maina. Centralais venozais katetrs salidzinot ar fistulu un protézi nevar
nodros$inat tik lielu asins pliismas atrumu, tad€]l nevar nodroSinat pietickami efektivu dializi.

Katetri biezi médz trombozeties, tadejadi vél samazinot pliismas atrumu. [1]

Katetru prieksSrociba ir plasa pieejamiba, iesp&ja izmantot uzreiz péc ievietoSanas. [15]
Salidzinot ar fistulam un protézém, katetra izmantoSana nav sapiga, jo nav javeic punkcija, ka

arT nav kosmétisku defektu, jo to var paslépt zem apgérba. [15]

Vaskularo pieeju izveides un uzraudzibas kliniskie un tehniskie aspekti

Arteriovenoza fistula ir tiek uzskatita par zelta standartu ilglaicigas hemodializes
nodro§inasanai, bet svarigi citi aspekti. Svarigs ir arteriovenozas fistulas izveidoSanas laiks
pirms hemodializes uzsaksanas. [8] Ta bitu javeido vismaz tris 1idz seSus ménesSus pirms
paredzamas hemodializes uzsakSanas, lai ta paspe€tu nobriest. [6] VE&lina fistulas izveide
palielina iesp&amibu, ka biis nepiecieSams uzsakt hemodializi izmantojot centralo venozo
katetru, fistulas nenobrieSanas d€l. [8]  Svarigi ir saudzet apaksSdelma periféras vénas

pacientiem ar hronisku nieru slimibu vai predializi, izvairities no periféro vénu kateterizacijas
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apaksSdelma vid&ja tresdala, jo nakotné var biit nepiecieSama pieejas izveidei. Ja nepiecieSams
veikt periféro vénu punkcijas, tad izvéleties plaukstas argjas virsmas. [5] [18]

Vislabak piemérota lokalizacija pirmajai fistulas izveidei ir apakSdelma distala tresdala
starp a.radialis un v.cephalica. Ja asinsvadu stavoklis pielauj vélams izmantot ne domingjoSo
roku. Apaksgjo ekstremitaSu izmantoSana jaapsver tikai tad, ja nav iesp&jams izmantot augsejas
ekstremitates. [8]

Veiksmigas fistulas izveidei nepiecieSama asinsvadu stavokla fizikala un radiologiska
izmekl€Sana pirms operacijas. [25] Pirms operacijas asinsvadu novért€jums ar ultrasonografiju
uzlabo veiksmigas fistulas izveides panakumus un ari kop€jos fistulas izveides iznakumus.
Randomizgta petijuma pieradits, ka veicot tikai fizikalo izmekleéSanu primari neveiksmigo
fistulu Tpatsvars bija 25%, salidzinot ar 6% ultrasonografijas grupa. [26] Svarigs ir gan artérijas,
gan vénas diametrs. Minimali nepiecieSamais art€rijas un vénas diametrs veiksmigai fistulas
izveidei ir 2.0 mm, ja ta tiek veidota starp a. radialis un v. cephalica. [8] Vénu diametrs, kas
ir mazaks pa 1.6 mm ir saistits ar neveiksmigdm  arteriovenozam fistulam. [25]
Datortomografijas angiografija ir apsverama pacientiem ar neparliecinoSu ultrasonografisko
atradni vai, ja ir aizdomas par centralu venozu stenozi. [8] Ja ir neveiksmiga vai nav iesp&€jama
fistulas izveide apakSdelma distalaja treSdala, tad jaizmanto proksimalak novietoti asinsvadi,
kubitalaja rajona. Kubitali novietotajam fistulam ir augstaks trombozu risks, salidzinot ar distali
novietotam. Pacientiem ar aptaukoSanos, cukura diab&tu, gados vecakiem pacientiem, kam ir
perifero artériju slimiba kubitalas vénas ir jasaudzg, jo distali novietotas fistulas izveide var bt
apgrutinata. [§]

Brahicoefaliskas vai brahiobazildzas fistulas izveides gadijuma minimalais
nepiecieSamais diametrs art€rijai un vénai ir 3.0 mm. [8] A.brachialis nodroSina labu asins
plismu, kas ir nodroSina labu plismu hemodializes veikSanai, bet var samazinat distalo
arteridlo perfiziju un veicinat sirds parslodzi. [8] Sada veida fistulam ir salidzino$i zemas
trombozes un infekcijas attistibas raditaji, attiecigi trombozes viena gada laika 0.2 gadijumi uz
pacientu gada un 2% infekcijas. [8] Ja nav iesp€ams izveidot tieSas arteriovenozas
anastomozes, var veikt vénu transpoziciju vai translokaciju, novirzot piem&rotu vénu pie
artérijas. Var tikt izmantota ar1v. saphena magna translokacija uz roku, lai izveidotu piemérotu
arteriovenozo fistulu. [8] Ja nav iesp€jams izveidot nativu arteriovenozo fistulu, tad sint€tiska
arteriovenoza protéze ir alternativa metode. Arteriovenozo protézu lietoSanai gados vecaku

pacientu populacija varétu biit savi ieguvumi, jo $aja grupa ir salidzinosi biezakas neveiksmigas
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nativo arteriovenozo fistulu izveides. [8] Par piemérotako anastomozes veidu tiek uzskatits
gals pie sana (angliski — side to end), kad vénas gals tiek savienots ar artérijas sanu. [8] Lai
gan nav pietieckami daudz pieradijumu, ka anastomozei gals pie sana butu priekSrocibas par
anastomozi sans- sana (angliski- side to side). Dati par abu anastomozu priekSrocibam attieciba
uz fistulas dzivildzi ir pretrunigi. Neviena no pétijumiem arT netiek apliikota anastomoze gals
gala (angliski -end to end) vai citas jaunakas metodes, kuras tiek lietotas salidzinosi retak. [24]

Tunelétie centralie venozie katetri ka hemodializes ilgtermina pieeja biitu apsverama
gadijuma, ja nav iesp&jams izveidot arteriovenozo fistulu vai protézi, nav iesp&jamas citas nieru
aizstajterapijas metodes un pacientam ir ierobezota paredzama dzivildze. Centralais venozais
katetrs izmantojams arT tad, ja ir arteriovenozo pieeju izraisitas periféras iS§€mijas, piem&ram
apzagSanas sindroma gadijuma. [8] Ka pirma izvéles vieta tiek rekomend@ta v. jugularis
interna dextra, kam seko v. jugularis interna sinistra, tad v. femoralis un v.subclavia, ka
alternativas lokalizacijas vietas. V. femoralis un v.subclavia izmantojamas tikai ka Tstermina
alternativa, augsta trombozu un infekcijas riska del. [§]

Svariga ir ar1 vaskularo pieeju péc operacijas apriipe un uzraudziba. Tas nav tikai arsta
uzdevums, bet svarigi arl apmacit un iesaistit pacientu savas vaskularas pieejas uzraudziba.
Pacientam péc vaskularas pieejas izveides jasanem rekomendacijas par bracu dziSanu,
iesp€jamas pazimém, kas liecina iesp&jama komplikacijam, ierobezojumiem kas jaieveéro. Ka
arT jaapmaca, ka palpét un izklausit fistulas vai protézes raksturigo vibraciju, ko darit un kur
versties tada gadijuma, ja vibracija vairs nav izklausama. Ja pacients jau ir hemodializes
programma, to papildus uzrauga arstgjoSais arsts hemodializé. Daudz tiek diskutéts par rokas
vingrinajumiem, lai veicinatu fistulas nobrieSanu. Nav randomizétu kontrol€tu pétjjumu, bet
dazi viena centra pétjjumi secinajusi, ka rokas vingrinajumi péc fistulas izveide veicina vénu
diametra paplaSinasanos, tada veida veicinot fistulas nobrieSanu. Tadel pacientiem butu
rekomend€&jamai rokas vingrinajumu ar vai bez espandera. [8] [27]

Ir veikti petijumi , lai noskaidrotu medikamentu labvéligo ietekmi uz fistulas nobrieSanu. Petiti
tiesi antikoagulantu un antiagregantu ietekme. Cetros pétijumos, kuros ieklauti 336 pacienti
noveértéja heparina ietekmi uz fistulas nobrieSanu. Viena grupa sanéma heparinu, bet otra grupa
to nesanéma. Tris pétijumos tika pétita 60 dienu fistulas primara caurlaidiba, kas neatSkiras
starp abam grupam statistiski nozimigi (RR, 1.01; 95% CI, 0.64 1.60). Ari K vitamina
antagonists varfarins nav paradijis savu pozitivo ietekmi uz protézes nobrieSanu un dzivildzi.

Ilgtermina antikoagulantu lietoSana p&c vaskularas pieejas izveides, lai uzlabotu vaskularas
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pieejas nobrieSanu un dzivildzi netiek rekomendeta. P&tijumi veikti arT ar antiagregantiem-
aspirinu, klopidogrelu. Dazi sistematiskie parskati meta analizes paradija, ka antiagregantu
lietoSana péc operacijas perioda samazindja fistulas trombozes pat par 44%, bet ne protézes
trombozes. Tomér antiagregantu lietoSanai nebija skaidras ietekmes uz fistulas primaro
caurlaidibu un to vai tas samazina nepiecieSamu péc invazivas iejaukSanas, ja fistula nespgj
nobriest. Par spiti veiktajiem peétijumiem, Sobrid nav pietickamu pieradijumu, ka antiagregantu

lietoSana péc pieejas izveides uzlabotu vaskularas pieejas ilgtermina caurlaidibu. [5] [8] [24]

Velinas vaskularo pieeju komplikacijas, attistibas mehanismi un arsteSanas
iespé€jas

Aneirismas

Etiologija un attistibas mehanismi

Arteriovenozas fistulas aneirismas ir asinsvadu sieninas lokala paplaSinasanas, vairak
ka tris reizes no nobriedusas arteriovenozas fistulas vénas. [5] Var izdalit divus aneirismu
veidus- Tsta un neistas jeb pseidoaneirismas. [28] Istas aneirismas gadifjuma strukturali
aneirisma sastav no visu tris asinsvadu sieninu slaniem. Isto aneirismu veidoSanos biezi izraisa
pirms vai péc aneirismas izveidojusies stenoze. Hemodinamiski nozimiga stenoze paaugstina
transmuralo spiedienu, kas rada patologisku asinsvadu sieninu remodelaciju. [28] Segmentaras
aneirismas bez stenozes saistitas ar atkartotu punkciju un adatu ievietoSanu viena un taja pasa
vieta. [8] Savukart pseidoaneirismu gadijuma ir asinsvadu sieninas defekts, kas rodas adatas
punkcijas vietas, kur var sakotngji uzskatit par hematomam, kas ir savienotas ar asinsvadu
pieejas limenu. Laika gaita var izveidoties fibrotisks maisin§, kam nav endotélija vai asinsvadu
sieninas struktiiras. [28] Pseidoaneirismu veidoSanas ir raksturiga arteriovenozam protézém,
atkartotu punkciju veikSanas dél viena un taja pasa vieta. Histologiski aneirismatisko asinsvadu
sienina var verot plaSu kolagéna infiltraciju ar asinsvadu sieninas sabiez€Sanu un izmainitu
arhitekttru. [28] Aneirismas var veidoties jebkura arteriovenozas fistulas vieta, bet visbiezak
tas veidojas izplides véna. [5] Literatiira Sobrid nav precizu datu par aneirismu un

pseidoaneirismu incidenci, bet Sis skaitlis varétu svarstities no 5% lidz vairak neka 60% [28]
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Tapat ar1 nav petijumu par aneirismas izveidosanas laiku no punkcijas uzsakSanas. Viena centra
petijuma, kura ieklauti 23 pacienti ar aneirismam vidg&jais laiks no fistulas izveidosanas Iidz
arsteSanai bija 47.1 meénesis. [29] Lielaka dala aneirismu ir asimptomatiskas, bet lielakas
aneirismas var komplic€ties un izraisit arteriovenozo pieeju disfunkciju. [5] Tas var ari
komplicéties ar sastréguma sirds mazsp&ju, sape€m un pacientam rada kosmeétisku defektu. [5]
Lielas aneirismas var komplicéties ar piesienas trombiem radot lokala aseptiska tromboflebita
pazimes un apgritinot punkciju. Strauji augosas aneirismas var rezultéties ar adas nekrozém
un spontanu ruptiiras risku ar dzivibai bistamu asinoSanu. [8] Adatu punkcijas nerekomendé

veikt aneirismu vietas. [8]

Diagnostikas un arstéSanas iespéjas

Aneirismu identificeSanai nepiecieSams veikt regularo fizikalo izmekléSanu un
apstiprinaSanai doplerografijas ultrasonografiju vai datortomografijas angiografiju. Arsté$anas
iesp&jas ietver gan kirurgiskas, gan invazivas radiologijas metodes. ArstéSanai jabut veérstai
uz arteriovenozas pieejas saglabasanu un iespgjamu izmantoSanai, ja vien tas ir iesp&jams. [5]
Strauju augosu aneirismu vai draudosa plisuma gadijuma nepiecieSsama kirurgiska terapija.
Nelielas un Iikumotas aneirismas gadijuma var biit iesp&jama tas rezekcija, mobilizét galus un
rekonstruét ar tieSu anastomozi gals- gala. Lielaku aneirismu gadijuma var veidot apvedu
asinsvadu anastomozes vai aneirismu dalas rezekciju. Invazivas radiologijas metodes tiek
izmantotas atsevisSki vai kombinacija ar kirurgiskam metodém. [28] Izmantojot invazivas
radiologijas metodes iesp&jams veikt stenta implantaciju, izslédzot dilatéto posmu no asinsrites,
bet pastav savi riski, ka pieeja vairs nebiis izmantojama punktéSanai. Var biit stenta neatbilstiba
starp iepludes un izplides posmiem, iesp&jama stenta implantacija infic€ta aneirismas vieta. [5]
Turpmak lai uzlabotu aneirismas diagnostikas un arst€Sanas iesp€jas nepiecieSami lielaki

kliniski petijumi. [28]
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Stenozes

Etiologija un attistibas mehanismi

Stenoze ir asinsvadu saSaurinajums, kas var attistities jebkura arteriovenozas fistulas
posma, no artérijas iepliides lidz venozai izplidei. [8] Arteriovenozo protézu gadijuma stenoze
80-85% gadijumos rodas vénas anastomozes vieta, 11-15% protézes stenoze, bet 2-5%
gadijumos artériju anastomozes vieta. [30] [9] Arteriovenozam fistulam visbiezak attistas
jukstaanastomozes  stenozes vai izplides vénas stenozes attiecigi 70-85% gadijumu.
Jukstaanastomozes stenoze ir biezakais fistulas nenobriesanas c€lonis. [31] AtlikuSajos 15-
30% gadijumu stenoze veidojas artrijas vietd. [9] Visbiezakais asinsvadu pieejas trombozes

c€lonis ir vénu neointimala hiperplazija. [32]

Vairaki petijumi liecina, ka fistulas izdzivotiba ir saistita ar daudziem faktoriem, sakot
no dzimuma, cukura diabéta, kermena masas indeksa, smékésanas, citomegalovirusa infekcijas,
olbaltumvielu uznemsanas, periféro artériju slimibas, asinsvadu ipaSibam, vid€ja arteriala
asinsspiediena, kirurgiskas tehnikas. Tom@r neskatoties uz jau nosauktiem faktoriem, ir

aizdomas ka daudzi no tiem darbojas ar patologiski Iidzigu molekularo mehanismu. [33]

Mijiedarbojoties vairakiem biologiskiem faktoriem tadiem, ka, iekaisums, urémija,
hipoksija, asinsvadu sienas bides spriegums, palielinata trombogenitate tiek veicinata
neointimala hiperplazija. [33] Sie biologiskie faktori mijiedarbojas sinergiski molekulara
Iimeni, kas noved pie Stinu proliferacijas un migracijas, sekojoSas stenozes, kuras rezultata
veidojas tromboze. Pe&dgjos gados ir veikti vairaki pétijumi, kuros pétiti molekularie
mehanismi, kas izraisa neointimalo hiperplaziju. [33] [32] Histologiski asinsvadu intima var
verot daudz gludo kontraktilo muskula $iinu, miofibroblastus, fibroblastus, makrofagus. [33]
Arteriovenozas fistulas iekaisuma fazi var sadalit divas dalas. Pirma iekaisuma reakcija rodas
fistulas izveidoSanas bridi, ko izraisa lokala trauma un hipoksija. Otra iekaisuma reakcija ir
saistita ar sistemisku iekaisumu hroniskas nieru slimibas pacientiem urémijas dél. [33] Lokala
iekaisuma reakcija liela nozime ir makrofagu (CD68) un infiltréjoso limfocitu (CD3)
klatbiitnei. [33] Stenotiskos asinsvados CD68 un CD3 pozitivas Siinas ir konstatétas lielaka
daudzuma salidzinot ar veseliem asinsvadiem. [33] Ir hipot€ze, ka So iekaisuma reakciju izraisa

makrofagu migréjosa faktora izdaliSanas. [33] Eksperimentalos un kliniskos pétijuma modelos
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ir pieradits, ka makrofagu migréjosais faktors pastiprina neointimas sabiez€Sanu veicinot

iekaisuma Stinu migraciju uz neointimu, izraisot intima media $inu proliferaciju. [33]

Sistemiska iekaisuma reakcija ir saistita ar urémiju. Urémija palielina oksidativo stresu,
kas izraisa cirkul€joSo olbaltumvielu izmainas. Oksidativo stresu vél vairak pastiprina dialize,
kas izraisa fagocTtu aktivésanos, skabekla radikalu atbrivosanos, lipidu peroksidaciju un beigas
pacienta antioksidativo aizsargvielu izsikSanu, kas veicina inttmas hiperplaziju. P&tijumi
liecina, ka urémijas gadijuma paaugstinas ar neointimalo hiperplaziju saistito citokinu
veidoSanas, tostarp interleikins 6 (I1-6), transformé&josais augsanas faktors B (TGF-f), tumora
nekrozes faktors o (TNF o). [32] Ir identificéti arT lipidu peroksidacijas un oksidativo bojajumu
markieri, kas palielina spécigu mitogénu limeni, tadu ka trombocitu izcelsmes augSanas faktoru
(PDGF), endotelinu 1, ko pastiprina lokalais iekaisums un hipoksija, kas rodas arteriovenozas
pieejas izveides laika. Urémija ietekm& ar1 Stnu kalcija vielmainu, veicinot kalcija fosfata
nogulsn&$anos asinsvadu sienind, veicina fibrozi, palielina insulina rezistenci. Ss izmainas

veicina asinsvadu kalcifikaciju un vaskularo pieeju disfunkciju. [33] [34]

Hipoksija ir viens no faktoriem kas veicina neointimas hiperplaziju. Hipoksija ir sp&cigs
daudzu génu induktors, kas veicina angiogenézi un darbojas sinergiski ar iekaisuma un
vaskularas pretestibas izraisitiem procesiem. Hipoksija ietekm& molekularo signalu parraidi,
aktivizgjot hipoksijas induc€jamo faktoru 1 ekspresiju (HIF1) , kas iedarbina citus pakartotus
molekularos mehanismus, tadu ka asinsvadu endot€lija augSanas faktoru (VEGF), kas
rezult€jas ar angiogenézi, iekaisumu, $tnu proliferaciju un kolagéna nogulsnésanos.
Arteriovenozas fistulas stenoze parsvara rokas anastomozes venozaja dala, kur ir nefiziologiska
asins pliisma, kas veicina endot€lija $tinu stresu un aktiviz&jot molekularos mehanismus un
sekojoSas asinsvadu sieninas izmainas. Neskatoties uz veiktiem pétijumiem un identific€tiem
faktoriem, kas veicina neointimalo hiperplaziju, precizi iesaistitie mehanismi un to mijiedarbiba

nav pilniba izskaidrojama. [33]

Diagnostika

Agrinas stenozes diagnostika ir nozimiga riipiga vaskularo pieeju uzraudziba, kas ietver
fizikalo izmekl&Sanu, apskati, palpaciju un auskultaciju. [5] [8] Vaskularo pieeju uzraudziba
rekomend€jama jau no izveides briza, ik tris ménesus. [8] Ideala gadijuma fizikala izmeklesana

veicama, kad pacients nav pieslégts dializ€. Veselas un labi attistitas fistulas gadijuma vizuali
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ir redzami labi attistita taisna galvena véna, nav neregularu paplasinatu zonu, vénas saplok pie
rokas pacelSanas virs galvas. Veselas protézes gadijuma ir redzama zemadas prot€ze taisna vai
cilpveida, nav neregularu pac€lumu vai aneirismu. Auskultativi normali gan protézei, gan
fistulai izklausama zema tona sistolisks un diastolisks troksnis. Palpatori jabuit jiitamai
vienmerigai vibracijai pie arterialas anastomozes un viegli saspiezamai. [5] Venozas izpliudes
stenozes gadijuma var just patologisku pulsaciju, var but aneirismatiskas dilatacijas. [9] [31]
Auskulativi dzirdams augsts svilpjoss sistolisks troksnis. Vizuali pie rokas pacelSanas testa, nav
veérojama vénas saplakSana fistulas esamibas gadijuma. Hemodializes laika augsts venozais
spiediens, reduc@ta asins pliisma un pagarinats asinosanas laiks liecina par venozas stenozes
klatbiitni. Laboratoriski veicot Kt/V testu par stenozi varétu liecinat slikta dializes kvalitate.
Iepluides stenozes gadijuma fistulas pliisma ir vaji jitama un dzirdama vibracija. Pie vénas
distalas nospieSanas iepliides stenozes gadijuma var vérot samazinatu pulsaciju proksimali no
veénas nospieSanas vietas. [8] [5] Hemodializes laika par iepludes stenozi var liecinat
apgritinata punkcija, nesp&ja sasniegt pietieckamu asins plismu un nepietickama dializes deva.

[18]

Eiropas asinsvadu kirurgu asociacija rekomendé veikt asins plismas merfjjumus
fistulam ik tris m&nesus, bet prot€zém katru ménesi. [8] Labi funkciongjosai fistulai asins
plismas atrums ir no 700 Iidz 1300 ml/min. [35] Asins plismas mérijjumu veikSanai ir vairakas
metodes- doplerografijas ultrasonografija, magnétiskas rezonanses angiografija, ultraskanas
diltcijas tehnika, ultraskanas optiskas diluicijas tehnika, glikozes infuzijas, termalas dilticijas.
[35] Pieejamaka no metodém ir doplerografijas ultrasonografija [5] Doplerografijas
ultrasonografija ir l&ta, atra un saméra preciza metode stenozes diagnostic€Sanai, ja to veic
pieredzgjis specialists. [36] leteicama ka pirma izvéles att€ldiagnostikas metode, ja ir aizdomas
par vaskularas pieejas disfunkciju. Veicot doplerografiju ar asins pliismas mérijjumiem, var
diagnostic€t gan stenozes, gan trombozes, tomér centralo vénu vizualizacija ir ierobezota, ka
ar1 nevar veikt asinsvadu precizu kart€Sanu. [8] Joprojam pastav diskusijas par stenozes
diagnostiskiem kritérijiem, bet Sobrid noteikti divi galvenie kritériji un tris papildus kriteriji.
Izpildoties diviem galvenajiem krit€rijiem un vienam papildus krité€rijam stenoze ir apstiprinata.
Ja atbilst tikai viens no galvenajiem kritérijiem, tad stenozes diagnoze ir apsverama un
nepiecieSama atkartota izvertéSana pec sesam lidz astonam ned€lam. Galvenie doplerografijas
kritériji hemodinamiski nozimigas stenozes diagnostikai ir asinsvadu limena saSaurinajums

vairak par 50%, maksimala plismas atruma( angliski — peak systolic velocity) pieaugums divas
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l1dz tr1s reizes. Papildus kritériji - asinsvadu rezidualais diametrs mazaks 1.9- 2.0 cm, asins
plismas asins pliismas atrums fistulai < 500ml/min un protézei < 600ml/min vai asins pliismas
atruma samazinasanas vairak par 25%. [36] [24] Datortomografijas angiografija vai
fistulografiju iesaka izmantot ja doplerografijas izmekl&juma nav parliecinosu datu par stenozi,
bet tomér pastav aizdomas. [24] Ja doplerografijas ultrasonografija asins plismas atrums
fistulai ir mazaks par 500ml/min, tad datortomografijas angiografija ir jaapsver. [8] [24]
Centralo asinsvadu izvertéSanai izmantojama datortomografijas angiografija. [5] Izmantojot

angiografiju, var veikt precizu asinsvadu kart€Sanu, precizet stenozes posma garumu. [16]

ArsteSanas iespéjas

Riipiga vaskularo pieeju uzraudziba ietverot gan fizikalo, gan radiologisko izmekl&é$anu
un veicot atbilstoSu arstéSanu uzlabo vaskularas pieejas izdzivotibu. [5] Daudz tiek diskutéts
par vaskularas pieejas stenozes preemptivu arst€Sanu. Nav pieradits, ka visu stenozu
profilaktiska arst€Sana pagarinatu protézes vai fistulas dzivildzi. [37] [38] Invaziva iejaukSanas
biitu veicama pacientiem ar hemodinamiski nozimigam stenozem, ja stenoze ir vairak par 70%,
kas ir saistita ar samazinatu asins plismu, paaugstinatu venozo spiedienu un izmainam fizikala
izmekleéSana. StenoZu gadijuma pirma izvéles arstéSanas metode ir perkutana angioplastija ar
balondilataciju ar vai bez stenta implantacijas. [8] Perkuktana angioplastija 90% gadijumu ir
veiksmiga gan proté€Zu, gan fistulu stenoZu atrisinasanai. [9] Tomeér atkartotas stenozes attistas

l1dz pat 60% gadijumu 6 ménesu laika. [5]

Venozas izplides stenozes gadijuma pirma izvéles arst€Sanas metode ir balona
angioplastija (angliski- baloon angioplasty), it ipasi, ja stenotiskais posms ir < 2cm. Diskutabls
jautajums par terapijas metodém garaka posma stenoZzu gadijuma. Perkutana angioplastija,
kirurgiska apvedu anastomozes izveidoSana vai vénas transpozicija var tik apsvérta garaku
posmu stenozu gadijuma. Venozas izpludes stenozes var biit rezistentas pret balonu
angioplastiju. Stentu implantacija venozaja dala veic tikai gadijumos, ja ir atkartotas stenozes
1sa laika perioda vai angioplastijas laika vénas plisums, ko nevar atrisinat konservativa veida.
Stentu implantaciju lieto galvenokart atkartotu protézu stenozu gadijuma [8] [24] Pe&tijumos
ieklauto pacientu skaits, kuriem tika prot€zes ievietoti stenti, bija parak mazs, lai noteiktu

ietekmi uz 12 un 24 ménesu rezultatiem. Janem véra ka rekomendacijas par stentu implantaciju
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balstitas uz seSu ménesu rezultatiem. Kirurgiska terapija ir apsverama ja ir endovaskularas

terapijas rezistenta stenoze. [5]

JukstaanastamoZu stenozes attistas 2-5cm distali no arteriovenozas anantomozes vietas
izplides véna. Sadu stenozu gadijuma iespéjama gan kirurgiska jaunas anastomozes
izveidoSana, gan endovaskulara arstéSana ar balondilataciju.  Perkutanas angioplastijas
terapijas vaskularas pieejas viena gada caurlaidibas raditaji ir no 49% lidz 79 %. Kirurgiskas
terapijas gadijuma viena gada caurlaidibas raditaji ir no 64% lidz 68%. [39][40][41] [42] [43]
Diemzel nav kontrolétu randomiz€tu pétijumu, kas salidzinatu abas terapijas metodes. Ir veikta
metaanalize, kas ieklava Cetrus retrospektivus kohorta pétijumus, kuros ieklauti 297 pacienti,
no kuriem 134 veikta kirurgiska arstéSana, bet 163 endovaskulara arstéSana. Kirurgiskas
terapija gadijuma 124 pacientiem tika izveidotas jaunas anastomozes proksimalak no stenozes
vietas. Primara caurlaidiba péc 12 un 18 ménesiem bija labaka kirurgiskai grupai. Lai gan
angioplastija bija saistita ar sliktakiem rezultatiem, viena no analiz€m secinats, ka sakotng&ji
veikta angioplastija neizslédz iesp&ju veikt kirurgisku korekciju, ja tada ir nepiecieSama.
Sapratiga pieeja buitu veikt vispirms angioplastiju, saglabajot iesp&ju veikt kirurgisku terapiju

angioplastijas neveiksmes gadijuma. [44]

Viena no stenozes attistibas vietam ir v.cephalica loka stenoze (angliski- cephalic arch),
kas izveidojas pirms v.cephalica iepluSanas v. axillaris. V. cephalica loka vieta ir visizplatitaka
stenozes vieta augSdelma vaskularam pieejam. Tikai atSkiriba no citam stenozém, v. cephalica
loka stenoze slikti padodas perkutanai angioplastijai ar seSu méneSu primaro caurlaidibu tikai
42%. Galvenais iemesls ir restenozes. Tiek rekomend@ts apsvert stenta protézes ievietoSanu
stenozes vietd, kam salidzinot ar metala stentiem ir mazaks istermina restenoZu risks.
Prospektiva randomizeta petijuma kura tika ieklauti 25 pacienti, kuriem tika diagnosticéta
atkartota V. cephalica loka stenoze péc 3 méneSu veiksmiga balonu angioplastijas, tika
nejausinati iedaliti divas grupas. Desmit no pacientiem tika veikta stent€Sana ar metala stentu,
bet 11 tika ievietota stenta protéze. Tika pieradits, ka stenta prot€zu grupa restenozes attistijas
2 no 11 pacientiem, jeb 18%, bet metala stenta grupa restenoze péc 3 ménesiem attistijas 7 no
10 pacientiem jeb 70%. Viena gada primara caurlaidiba stenta proté€zu grupa bija 32%, bet
metala stenta grupa 0% [45] [8] levietojot stenta protézes ir risks v. subclavia un v. axillaris
okliizijai. Sobrid gan stenta protézes ir tikai ki apsverama metode, jo nav pietickamu

pieradijumu par ilgtermina rezultatiem [8]
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Iepludes stenozes, kas attistas kada no artérijam ir raksturigas gados vecakiem
pacientiem, pacientiem ar cukura diab&tu vai hipertensiju. Perkutana angioplastija ir pirma
izvéles metode iepliides stenozu gadijuma. Perkutana angioplastija ir drosa, efektiva metode un
ar zemu nepiecieSamibu péc atkartotas iejauksSanas. Ja péc balondilatacijas stenoze strauji

recidivgjosa vai reziduala stenoze > 30%, tad ieteicama stenta implantacija. [8]

Trombozes

Tromboze visbiezak ir ka peéd€ja vaskularas pieejas disfunkcijas izpausme, kas
galvenokart saistita ar progres€josu stenozi, kas nav laicigi noversta. Bet saméra bieza ir ar1
agrinas fistulas disfunkcijas, kas tiek defingtas, ka trombozes, kas rokas pirms fistulu iesp&jams
sakt izmantot hemodializes veikSanai vai arl nesp&ja nobriest, lai varétu veikt adekvatu
hemodializes seansu. Pilniba okludgjosa tromboze terminals notikums, kas veido no 68 Iidz
85% no visiem vaskularas pieejas zaud&umiem. Papildus citiem faktoriem, hipotensija ir
pieradita ka nelabveligs faktors un var izraisit trombozi jebkura laika. Arteriovenozo protézu
tromboze notiek aptuveni 0.5-2.0 reizes gada, bet fistulu trombozes 0.1-0.5 reizes gada. [5] [§]
Nav daudz datu par agrinu p&c operacijas tromboZzu attistibu. Viena centra pétijuma agrina pec
operacijas tromboze, kas tika definéta, ka disfunkcija 30 dienu laika p&c fistulas izveides,

attistyjas 1.7% gadijumu. [46]

ArsteSanas iespéjas

Arteriovenozas fistulas trombozes gadijuma péc iesp€jas atrak jaatjauno asins plisma,
jo salidzinot ar protézém, nativos asinsvados trombu organizacija un flebits rada nopietnakus
endotelija bojajumus, kas var ierobezot fistulas izmanto$anu turpmak. [8] Sobrid vadlinijas
nenosaka cik ilga laika butu javeic trombektomija, bet viena pétijjuma secinats, ka
trombektomija seSu stundu laika uzlabo tehnisko izdoSanos un istermina rezultatus. [5] Agrinu
tromboZu gadijuma arst€Sana biutu javeic septinu dienu laika. Jo ilgak arsteéSana tiek atlikta, jo
vairak trombs organiz€jas un fiks€jas pie asinsvadu sienas, padarot trombektomiju tehniski
sarezgitaku, jo tiek bojats endotélijs. Sakotn&ji 1980. gados trombozu arstéSanai izmantoja
tikai kirurgiskas metodes. Tikai vélak saka pielietot invazivas metodes ar trombektomiju.
Endovaskularas metodes ietver farmakologisko trombolizi ar urokinazi vai audu plazminogéna

aktivatoriem, farmakomehanisku trombektomiju vai mehanisku trombektomiju. Svarigi
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saprast, ka Sobrid neviena no arsté€Sanas metodém netiek uzskatita paraka par otru, bet gan viena
otru papildinosa, jo pastav dazadas hibrid pieejas, kas ietver abas arsté€Sanas metodes, pieméram
veicot kirurgisku trombektomiju un péc tam balona angioplastiju. [5] Tomér agrins trombozes

gadijuma pirmo septinu dienu laika nerekomendg veikt trombolizi. [§]

Zviedrija veiktaja pétijuma, kura ieklauti 904 pacienti ar arteriovenozo fistulu un
protézu tromboz&m, kuriem tika veikta kirurgiska vai endovaskulara arst€Sana tika salidzinati
istermina un ilgtermina arst€Sanas rezultati. Primarais iznakums bija vaskularas pieejas
caurlaidiba 30, 60, 90 diena, vienu gadu un piecus gadus p&c arst€Sanas. Sekundarie iznakumi
bija laiks lidz nakosai intervencei un 30 dienu mirstiba pec arst€Sanas veikSanas. Sekundara
caurlaidiba bija paraka pacientiem endovaskulari arstétaja grupa salidzinot ar kirurgisko,
attiecigi 87% pret 77% 30 diena, 76% pret 69% 90 diena. Mirstiba un nepiecieSamiba p&c
invazivas iejauksanas 30 dienu laika neatskiras starp abam grupam. Pe&tijuma secinaja, ka
endovaskulara arsté$ana bija saistita ar nelielu Tstermina un ilgtermina ieguvumu, salidzinot ar

kirurgisko arstéSanu pacientiem ar vaskularas pieejas trombozi. [47]

Viena meta analizé , kur§ publicéts 2009. gada, kura tikai ieklauti 78 pé&tfjumi tika
secinats, ka abam arst€Sanas metodém Tstermina ir [1dzigi rezultati, bet trukst datu par ilgtermina
rezultatiem uz vaskularas pieejas dzivildzi. [48] Cita meta analiz€, kura analiz&ja devinus
petijumus, kuros ieklauti 479 pacienti ar arteriovenozo prot€Zzu tromboze€m secindja, ka
kirurgiskai trombektomijai ir labaki istermina rezultati gan attieciba uz protézes dzivildzi, gan
nepiecieSamibu péc atkartotas iejaukSanas un tehnisko izdoSanos salidzinot ar endovaskularo
arstéSanu. [49] Trombozes arstéSanai gan kirurgiska, gan enodvaskulara pieeja ir apsverama, jo
joprojam nav pietieckamu pieradijumu par to, kur no metodém biitu paraka. Vadlinijas

rekomendg€ vadities péc katra centra pieredzes. 8]
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Pétijuma meérkis

Izpetit vaskularo pieeju disfunkciju biezumu hemodializes pacientiem, analiz€t saistitos riska
faktorus, ka ar1 izvertét izmantotas arst€Sanas metodes un to efektivitati Paula Stradina

Kliniskas universitates slimnica no 2018.gada janvarim Iidz 2022. gada decembrim.

Darba uzdevumi
1. Apkopot datus par arteriovenozo fistulu un proteéZzu manipulacijam Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnica (2018-2022).
2. Identificét pacientus ar arteriovenozo pieeju disfunkcijam (trombozém, stenozém,
aneirismam) un noteikt biezakas disfunkcijas.
3. Izpétit atkartotu disfunkciju riska faktorus un raksturot arstéSanas taktikas aneirismu,
trombozu un stenozu gadijumos.

4. Novertét arst€Sanas rezultatus izrakstoties no stacionara un gadu p&c terapijas.

Pétijjuma materiali un metodes

Pétijuma tika apkopota informacija par 155 stacion€Sanas epizodeém, kuras bija saistitas
ar vaskularo pieeju disfunkcijam no 2018. gada janvara lidz 2022. gada decembrim PSKUS.
Sis ir pirmreizéjs ieskats par vaskularo pieeju disfunkcijam Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnica. Pacientu dati tika atlasiti izmantojot operaciju manipulaciju kodus. No
2018.gada Iidz 2022. gadam tika atlasitas 621 manipulacijas, kas bija saistita ar arteriovenozam
fistulam un prot€zém. No veiktajam manipulacijam tika atlasiti pacienti, kuriem bijusi ar AVF
vai AVP disfunkciju saistita hospitalizaciju epizodes. Péc datu atlasiSanas tika pieprasitas
mediciniskas véstures no PSKUS arhiva, lai ievaktu nepiecieSamos datus. Tika ieklauti
pacienti, kuriem tika fikséta tromboze, stenoze vai aneirisma. Kopa 155 hospitalizacijas
epizode, no kuram 21 saistita ar arteriovenozo fistulu aneirismam ,bet 134 ar arteriovenozo
fistulu un protézu disfunkcijam. Kopa bija 21 pacients, kuri bija hospitalizéti aneirismas

operacijas veikSanai. Aneirismu gadijuma hospitalizacijas epizodes sakrit ar pacientu skaitu.
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Vaskularo pieeju disfunkciju gadijuma orginalo pacientu skaits nesakrit ar hospitalizacijas
epizodém. Atseviski tika analiz&tas gan hospitalizacijas epizodes (N= 134), gan ari orginalie
pacienti (N=86). Tika analizeti dati pacientiem ar vienu vaskularas disfunkcijas epizodi piecu
gadu laika (n= 58). Atseviski tika analizéti pacienti, kuri piecu gadu laika hospitalizéti ar
atkartotam trombozeém (n=29). Par pacientiem, kuriem mediciniskaja dokumentacija nebija
nepiecieSsamas informacijas, dati tika mekléti Latvijas Nieru slimnieku registra , kurus
apkopojusi asociéta profesore Viktorija Kuzema. Pacienti, kuriem veica hemodializi PSKUS
Hemodializes nodala, nepiecieSama informacija tika iegiita no mediciniskas dokumentacijas,
kas pieejama Hemodializes nodala. Pacienti, kuriem veikta nieres transplantacija anamnezg,
dati tika ievakti no transplantacijas kart€ém.  Pacienti, kuriem tika fiks€ta ar infekciju,
‘apzagSanas sindromu’ saistitas epizodes netika ieklauti. Tika ieklauti dati par vecumu,
dzimumu, hroniskas nieru slimiba pamata diagnozi, vaskularas pieejas veidu, vaskularas pieejas
lokalizaciju, anastomozes veidu, pielietotam nieru aizstajterapijas metodem lidz pieejas
disfunkcijai, laiku nieru aizstajterapija, vaskularas pieejas trombozes laiku.

Vaskularas pieejas trombozes laiks tika sadalitas cetras grupas attiecigi- agrina
tromboze, disfunkcija pirms hemodializes uzsakSanas, disfunkcija hemodializes seansa laika,
nespéja izveidot vaskularo pieeju operacijas laika. Agrina tromboze tiek definéta, ka nespg&ju
izmantot vaskularo pieeju dializ€ vai tas tromboze pirms dializes uzsaksanas. Joprojam nav
vienotas definicijas par agrinas trombozes laika periodu. Literatura tas tiek minéts no ¢etram
nedglam lidz trfs ménesiem. Saja pétijuma agrina tromboze tika definéta, ka disfunkcija ménesa
laika péc vaskularas pieejas izveides. Disfunkcija pirms hemodializes uzsakSana pétijuma
definéta, vairak ka ménesis no vaskularas pieejas izveides briza lidz hospitalizacijai intervences
veikSanai. Tika ievakti dati arT par laboratoriskajiem raditajiem- hemoglobins, trombociti,
albumins, CRO, fosfors. Analiz&ti dati par veiktam intervencé€m vaskularas pieejas disfunkciju
gadijuma, to iznakumiem. Veiksmigas intervences gadijjuma tika analiz€ta AVF un AVP
dzivildze tris, seSus un divpadsmit me&neSus pec veiktas intervences un izmantojot Kaplana-
Meijiera izdzivoSanas novertejumu. Aprékiniem tika izmantota SPSS 26-2018, Microsoft Excel

programmas.
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Rezultati

Aneirismas
Kopa 21 pacientam ar arteriovenozo fistulu aneirismam ir veikta kirurgiska arstésana PSKUS
laika posma no 2018. gada lidz 2022.gadam. No mediciniskas dokumentacijas izriet, ka visas
konstat€tas bija aneirismas, un nebija konstateti dati par pseidoaneirismu attistibu. No tiem 10
(47.6%) viriesi un 11 (52.4%) sievietes. Vidgjais vecums pacientiem bija 50.7 gadi + 17.2 gadi
(mediana 50 gadi). Vidg&jais vecums sievieteém 57.2 gadi £15.9 (mediana 61 gads). Vidgjais

vecums virieSiem 43.6 gadi £ 16.4 (mediana 41.5 gadi).

Pamata diagnoze hroniskai nieru slimibai visbiezak bija hronisks glomerulonefrits 7 (33.3%),
diviem pacientiem (9.5%) bija diabétiska nefropatija, diviem autosomali dominanta nieru
policistoze un diviem obstruktiva nefropatija. Cetriem pacientiem (19%) primara diagnoze
nebija zinama, bet 3 (14.3%) pacientiem bija cita diagnoze. Hipertensiva nefropatija bija

vienam pacientam (4.8%).

Attels Nr.1
Pacientu sadalijums atkariba no pielietotas nieru
aizstajterapijas metodes uz operacijas bridi (N=21)
Izmantota pieeja HD ﬂ AVF=6
Hemodializes programma (N=9) 43%

Funkciongjoss nieres tx (N=12) o
I — 57

0 2 4 6 8 10 12 14

No 21 pacienta 14 pacientiem anamn&ze bijusi nieres transplantacija (66.7%). Tr1s pacientiem
(21.4%) bijuSas divas transplantacijas anamnéz€. Divpadsmit pacientiem (57%) uz
stacionéSanas bridi bija funkciongjoSs nieres transplantats, un operativa terapija nozimeéta
kosmétiska defekta vai sapju dél. Devini pacienti (43%) bija hemodializes programma. No
deviniem pacientiem, kas atradas hemodializes programma lidz operacijai seSiem ka vaskulara
pieeja tika izmantota arteriovenoza fistula. Tris pacientiem hemodialize tika nodroSinata

izmantojot ilgtermina centralo venozo katetru, kas liecina, kas fistula nebija izmantojama
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hemodializes veikSanai augstas ruptiras riska de€l. (A#els Nr.1). P&c aneirismas operacijas
seSiem hemodializes pacientiem tika ievietots centralas venozais katetrs, lai varétu nodrosinat
pieeju hemodializes veikSanai. Dati par aneirismas izmeriem, par to vai fistula péc aneirismas

operacijas bija izmantojama nebija iesp&jams iegiit, tadel tie netika analizeti.

Attels Nr.2

ARTERIOVENOZO FISTULU LOKALIZACUJA

1;5%

W Radiocefaliskas
H Brahiocefaliskas

W Nav zinams

Astonpadsmit pacientiem (85.7%) arteriovenozas fistulas bija izveidotas kreisaja roka, bet 3
(14.3%) labaja roka. Piecpadsmit pacietiem (71.4%) bija radiocefaliskas fistulas, 5 (23.8%)

brahiocefaliskas, bet vienam (4.8%) fistulas lokalizacijas nebija zinama. (Attéls Nr.2)

Vidgjais laiks pacientiem nieru aizstajterapija kopa bija 114 ménesi + 83 (mediana 89 ménesi).
Pacienti ar veiktu nires transplantaciju anamnéze vid&jais laiks nieru aizstajterapija bija ilgaks-
131 ménesis + 89 (mediana 116 ménesi). Pacientiem hemodializes programma vidgjais ilgums
nieru aizstajterapija bija 80 ménesi + 61 (mediana 48 ménesi). Vidgjais laiks visiem pacientiem
no fistulas izveidosanas Iidz aneirismas operacijai bija 71 menesis + 80 (mediana 30 mé&nesi).
Pacientiem ar funkcion&josu nieres transplantatu vidgjais laiks no fistulas izveidoSanas lidz
nieres transplantacijai bija 40 ménesi + 41 (mediana 20 meénesi). Pacientiem bez nieru
transplantacijas anamnéze vid€jais laiks no fistulas izveidoSanas Iidz operacijai 79 ménesi +
61 (mediana 48 ménesi). Minimalais fistulas izmantoSanas laiks Iidz transplantacijai bija 4

menesi, bet maksimalais 132 ménesi.
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Trombozes un stenozes

No 2018.gada lidz 2022. gadam PSKUS bijusas 134 stacionéSanas epizodes, kuras saistitas ar
arteriovenozo pieeju stenozém un tromboz€m, kas tika definétas, ka disfunkcijas, jo visos
gadijumos nevar precizi apgalvot par stenozes esamibu vai neesamibu.

2018.gada registréti- 18 gadijumi, 2019.gada 20 gadijumi, 2020. gada- 23 gadijumi, 2021.gada
30 gadijjumi, un 2022.gada 43 gadijumi. (A#els Nr.3) Kopa 86 pacientiem diagnostic€tas
vaskularas pieejas disfunkcijas piecu gadu laika, no kuriem 57 (66%) pacientiem bijusi viena
ar disfunkciju saistita epizode, bet 29 (34%) pacientiem piecu gadu laika bijusas atkartotas
disfunkcijas epizodes. (Attels Nr.4)

SeSpadsmit pacietiem (55.2%) piecu gadu laika atkartoti trombozgjusas fistulas, 8 pacientiem
arteriovenozas protézes (27.6%) un 5 pacientiem (17.2%) piecu gadu laika bijusas epizodes

gan ar fistulu, gan proté€zu trombozem.
Attels Nr. 3

Hospitalizaciju skaits vaskularo pieeju disfunkciju dél
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Attels Nr.4

PACIENTU SADALIJUMS ATKARIBA NO TROMBOZU
BIEZUMA PIECU GADU LAIKA

Kopéjais
skaits 86

MW Pacienti ar vienu trombozi M Atkartotas tromboze

Attels Nr.5

Pacientu sadalijums atkariba no disfukciju epizozu
skaita piecu gadu laika (N=86)

19
57

0 10 20 30 .40 50 60
B Septinas epizodes B Piecas epizodes M Cetras epizodes

B Tris epizodes B Divas epizodes M Viena epizode

No 29 pacientiem ar atkartotam trombozém 19 pacientiem bijuSas divas trombozes, 5
pacientiem tris trombozes epizodes, 3 pacientiem Cetras trombozes epizodes, vienam pacientam
5 trombozes epizodes, un vienam pacientam 7 trombozes epizodes. (Attéls Nr.5)

No 86 pacientiem, 47 (54.7%) bija sievietes, bet 39 (45.3%) virieSi. Sieviettm trombozes
konstatetas nedaudz biezak ka virieSiem.

Visvairak pacientu bija ar pamata diagnozi, hronisks glomerulonefrits 23 (26.7%), nakosa
biezaka diagnoze ir pielonefriti 16 (18.6%) un autosomali dominanta nieru policistoze 14
(16.3%). Citas diagnozes bija 13 pacientiem (15.1%), pie kuram pieder hroniski intersticiali

nefriti, onkologiskas saslim$anas, lupus neftits, amiloidoze, akiita tubulara nekroze. Diabgtiska
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nefropatija ka pamata diagnoze bija 10 pacientiem (11.6%), 5 pacientiem (5.8%) bija
hipertensivas nefropatijas grupa un 5 pacientiem (5.8%) hroniskas nieru slimibas c€lonis nebija

precizéts. (Attéls Nr.6)

No blakus slimibam 14 (16.3%) pacientiem bija cukura diab&ts, 23 (26.7%) bija pieradita
iSemiska sirds slimiba, tikai 5 pacientiem (5.8%) ar cerebrovaskularu notikumu anamnézg.
Periféra vaskulara slimiba, kas definéta, ka kaju asinsvadu ateroskleroze ar invazivu
iejaukSanos anamnéze, bija 9 (10.5%) pacientiem. Vienpadsmit pacientiem (12.8%) bija

diagnosticéta kada no onkologiskam saslim$anam. Hipertensija bija 74 no 89 pacientiem (86%).

Arttéls Nr.6

Pacientu sadalalijums atkariba no pamatdiagnozes

Nezinams _ 5
Hipertensiva nefropatija _ 5
Diabétiska nefropatija _ 10
pazaci [ 13
rove I 1/
pictonerrri N 15
Hronisks glomerulonefrits _ 23

0 5 10 15 20 25

Tika analizéti pacienti ar atkartotam un pirmreiz€jam vaskularas pieejas tromboze€m, lai
noskaidrotu iesp&jamos riska faktorus, kas varétu atkartotu trombozu gadijumos

Vidgjais vecums pacientiem ar vienu trombozes epizodi piecu gadu laika bija 53.24 + 18.7 gadi
(mediana 57 gadi). Vid&jais vecums pacientiem ar atkartotam trombozem bija 52.86 gadi +
15.72 SN (mediana 56 gadi). Netika noverota statistiski ticama vidgja vecuma atskiriba starp

pacientiem ar pirmreiz€jam un atkartotam trombozém (p=0.72)
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Pacientiem ar pirmreiz&ju vaskularas pieejas disfunkciju vid&jais laiks nieru aizstajterapija,
tiem kam tada bija uzsakta (N=40), bija 42.14 + 64.21 ménesi (mediana 15 ménesi). Vidgjais
laiks nieru aizstajterapijas programma pacientiem ar atkartotam vaskularas pieejas trombozém
bija 93.32 ménesi + 102.03 ménesi (mediana 63.5 ménesi). Tika noverota statistiski nozimiga
vidgja laika atSkiriba nieru aizstajterapijas programma starp pirmreiz&jam un atkartotam
trombozém (p= 0.018). Japiebilst, ka $aja analiz€ tika izverteti tikai pacienti, kam uzsakta
dialize.

Analizgjot laboratoriskos raditajus, tikai augstaks fosfors (pé€c medianas) tika identificéts ka
statistiski nozimigs riska faktors atkartotas trombozes attistibai (1,76 mmol/I vs. 2.60 mmol/I,
p=0.02). Analizgjot citi laboratoriskos parametrus- hemoglobinu, trombocttu, CRO, albuminu,
statistiski ticama atSkiriba starp §Tm abam pacientu grupam netika atrasta. (skatit tabulu Nr.1)
Janem veéra, ka ne visiem pacientiem katra grupa bija laboratorisko analizu rezultati, kas varétu
ietekmét rezultatus.

Tabula Nr. 1

Laboratorisko raditaju videjo vertibu atSkirtba starp pacientu grupam

Laboratoriskais Pacienti ar vienu Pacienti ar p vertiba (<0.05)
raditajs (Mediana) | trombozes epizodi 5 atkartotam
gadu laika (N=57) | trombozes epizodém
5 gadu laika (N=29)
Hemoglobins (g/dl) 104.5 99.0 0.58
Trombociti (x10°/L) 213.0 206.0 0.84
CRO (mg/1) 4.0 7.0 0.23
Albumins (g/1) 39.0 39.0 0.94
Fosfors (mmol/l) 1.76 2.60 0.02
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Attels Nr.7

Pielietotas nieru aizstajterapijas metodes pirms
vaskularas pieejas disfunkcijas

precate (v-17) | 19.5%
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80.2% jau HD
Tx/HD (N=8) _ 9.3% programma
po/HD (N=7) [ 8.1%
rikar 0 (v=00) - | 5 2
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No astondesmit seSiem pacientiem 69 pacienti (80.2%) jau bija nieru hemodializes programma,
bet 17 pacienti (19.8%) predializes programma. No tiem 69 pacientiem, kuri bija hemodializes
programma 44 pacientiem (51.2%) bijusi tikai hemodialize ka vieniga pielietota nieru
aizstajterapijas metode. Septiniem pacientiem (8,1%) pirms arteriovenozas pieejas disfunkcijas
epizodes bijusi peritoneala dialize, astoniem (9.3%) pacientu bijusi nieres transplantacija, bet
visas tris nieru aizstajterapijas metodes bijuSas 10 (11.6%) pacientiem (Attéls Nr.7).
Astonpadsmit pacientiem, kuriem anamn&z€ bijusi nieres transplantacija, vidga nieres

transplantata dzivildze bija 116 + 63 ménesi (mediana 120 ménesi).

. Nemot veéra, ka 17 pacientiem (19,8%), kuriem bija vaskularas pieejas disfunkcijas predializg,
tie tika analizéti atseviski no pacientiem, kuri jau bija uzsakusi nieru aizstajterapiju. Sads

pieejas mérkis bija identificet iespgjamos riska faktorus trombozu attistibai katra grupa.

Pacientu raksturojums predializes un nieru aizstajterapijas grupas (N=86) (Tabula Nr.2)

Parametri Predializes pacienti Pacienti NAT Piezimes
(N=17) (N=69)
Vecums (vid€jais =SN) 49.06 + 18 5472+ 16
Dzimums (sievietes %) 11 (64.7%) 36 (56.5%)
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Pamata diagnoze,

n(%)
Diabétiska nefropatija 2 (11.8 %) 8 (11.6%)
Hronisks 5(29.4%) 18 (26.1%)
glomerulonefrits
Pielonefrits 2 (11.8%) 14 (20.3%)
Hipertensiva nefropatija 1 (5.9%) 4 (5.8%)
ADNP 3 (17.6%) 11 (15.9%)
Dazadi 3 (17.6%) 10 (14.5%)
Nezinams 1 (5.9%) 4 (5.8%)
Blakus slimibas, n (%)
Cukura diabéts 4 (23.5%) 10 (14.5%)
Hipertensija 14 (82.3%) 61 (88.4%)
IS€miska sirds slimiba 3 (17.6%) 60 (29%)
Cerebrovaskulara - 4 (5.8%)
slimiba
Perifero artériju slimiba - 9 (13%)
Vaskularas pieejas
veids, n (%)
AVF, n (%) 17 (100%) 58 (84.1%)

AVP n, (%)

11 (15.9%)

Vaskularas pieejas

lokalizacija, n (%)

Apaksdelms 15 (88.2%) AVF 49 (84.5%),
AVP 2 (18.2%)
Kubitalais rajons 2 (11.8%) 8 (13.8%)
Cits - 1 (1.7%)
Kaja - AVP 9 (81.8%)
Anastomozes veids n Tikai AVF AVP anastomozes
(%) veido tikai gals- sana
Gals- sana 9 (52.9%) 41 (59.4%)
Gals- gala 7 (41.2%) 10 (14.5%)
Sans- sana 1 (5.9%) 5(7.2%)




Nav zinams 10 (14.5%) Nav operacijas
apraksts
Vaskularas pieejas
disfunkcijas
Vaskularas pieejas
disfunkcijas laika
periods
Uzreiz péc operacijas 15 (88.2%) 25 (36.3%)
Lidz HD uzsaksanai 2 (11.8%) 10 (14.5%)
nevar izmantot
jaunizveidoto pieeju
HD laika izmantojot - 31 (44.9%)
jaunizveidoto pieeju
Nevar izveidot AVF 3 (4.3%) Vienam pacientam
divas epizodes
stacionéSanas
epizodes ar nespeju
izveidot AVF
operacijas laika

P&c tabula redzamiem rezultatiem, var secinat, ka pacientu hroniskas nieru slimibas c€lonis
abas grupas ir Iidzigs. Predializes pacienti bija nedaudz jaunaki par pacientiem, kuriem jau
uzsakta nieru aizstajterapija. No blakus slimibam pacientiem ar nieru aizstajterapiju bija vairak
ar sirds 18€misku slimibu un cerebrovaskularam slimibam un periféro arteriju slimibu, bet janem
vera, ka abas grupas atskirigs pacientu skaits. Pacientiem predializes grupa visiem ka pirma
vaskularas pieejas metode izveleta arteriovenoza fistula, kas joprojam ir labaka no vaskularas
pieejas veidiem. Par vaskularas pieejas izveides vietu abam grupam vairak ka 85% gadijumu
1zvelets apaksdelms. Bet abas grupas ap 10% gadijumu izvelets kubitalais rajons, kas norada,
ka distalie rokas asinsvadi nav bijusi piemeroti fistulas izveidei. Arteriovenozas protézes bijusas
tikai pacientiem ar jau uzsaktu nieru aizstajterapiju, no kuram 9 arteriovenozas protézes
(81.8%) ir kaja. Anastomoze gals-sana abas grupas tika veidota aptuveni vienadi. Predializes
grupa salidzinot ar NAT grupu vairak anastomozes veidotas gals-gala, kas iesp&jams bijis par
iemeslu agrinam tromboz&m, bet par to izteikties drosi nevar, jo NAT grupa 14.5% gadijumos
nav zinams anastomozes veids, jo tas netika min€ts operacijas aprakstos. Ka arT korektai
salidzinasanai biitu nepiecieSams ievakt informaciju par visam izveidotam arteriovenozam

fistulam piecu gadu laika un to anastomozu veidiem.
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Nemot véra, ka predializes pacientiem nebija uzsakta nieru aizstajterapija, tad likumsakarigi,
ka trombozes laiks ir agrins. Nieru aizstajterapijas grupa biezak trombozes ir notikusas

hemodializes laika.

Hospitalizacijas epizoZu raksturojums

No 134 hospitalizacijas epizodém 95 stacion&s$anas epizodes (70.9%) gadijumi bija saistitas ar
arteriovenozo fistulu disfunkcijam, bet 39 epizodes (29.1%) ar arteriovenozo protézu

disfunkcijam. (4ttéls Nr.8)

Attels Nr. 8

Stacionésanu skaits atkariba no vaskularas pieejas
disfunkcijas (N=134)
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39 29.1%

Arterivovenozas protézes

Arteriovenozas fistulas

Tika analizets vaskularas pieejas disfunkcijas laika periods, kas tika sadalits Cetros laika
periodos- agrina p&c operacijas disfunkcija, kas tika diagnostic€ta taja pasa vai nakosa diena
pec fistulas izveides, disfunkcija pirms hemodializes uzsaksanas, disfunkcija hemodializes
laika, un atseviSka grupa pacientu, kurai vaskularas pieejas izveide nebija iesp&jama operacijas
laika.

No 134 stacion€Sanas epizodem 50 gadijumos (37.3%) arteriovenozas pieejas izveide
rezultgjusies ar agrinu péc operacijas disfunkciju. No tam cetrdesmit devinas fistula un viena
protéze. No 50 agrinas pécoperacijas vaskularas pieejas disfunkcijas gadijjumiem 17 bija
predializes pacienti, kas ir 34%. Cetros gadijumos (3%) fistulu izveide nav bijusi iespgjama,
izmainitu asinsvadu dél. Septinpadsmit gadijumos (12.7%) arteriovenoza fistula nav bijusi

izmantojama hemodializes veikSanai, tas disfunkcijas dél. SeSdesmit tris gadijumos (47%)
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vaskularas pieejas disfunkcija notikusi hemodializes laika. No tam lielaka dala protézém 38,
bet 25 fistulam. (Attels Nr.9)

Paula Stradina kliniskas universitates slimnica no 2018. gada lidz 2022. gadam kopa ir
izveidotas 428 arteriovenozas fistulas. Agrina p&c operacijas disfunkcija attistijas 49
arteriovenozam fistulam, tatad 11.4% no visam izveidotam fistulam. Piecu gadu laika PSKUS
ir ievietotas 30 arteriovenozas protézes.

Attels Nr. 9

Vaskularo pieeju disfunkciju laika periods (N=134)

D e . e
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1
(N=50) 49 | 47%
Nevar izveidot pieeju operacijas
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No 134 hospitalizacijas epizodém 47 (35,1%) gadijumos—netika veikta vaskularas pieejas
glabjosa intervence. No Siem 134 cCetri bija tadi, kuriem operacijas laika neizdevas izveidot
vaskularo pieeju un atkartota kirurgiska iejaukSanas nebija mérktieciga vai iesp&ama. No
piecdesmit agrinam vaskularas pieejas disfunkcijam operativa kirurgiska rekonstrukcija tika
veikta divdesmit ¢etram (48%) no kuriem tikai 9 (37.5%) bija veiksmigas. Viena protéze un

astonas arteriovenozas fistulas bija funkciongjosas izrakstoties no stacionara. (4ttéls Nr.10)

Astondesmit septinos (64.9%) gadijumos tika veikta vaskularas pieejas glabjosa
intervence. No tam 49 bija arteriovenozas fistulas un 38 arteriovenozas protézes. Lai gan
arteriovenozo fistulu disfunkciju arstéSana tika veikta nedaudz vairak ka protézu, janem véra
ka tiesi lielaka dalai (48%) fistulam netika veikta arstéSana vispar. No veiktajam intervencém
57 veiksmigas (65.5%), bet 30 neveiksmigas (34.5%). No 57 veiksmigam manipulacijam 32
(56.1%) bija arteriovenozas fistulas, bet 25 (43.9%) protezes.
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No 87 veiktam intervencém 62 gadijumos (71.3%) tika veikta kirurgiska arstéSana.
Endovaskulara arsteésana jeb PCI tika pielietota 18 gadijumos (20,7%), bet 7 gadijumos (8%)
bija nepiecieSsama kombingta terapija gan ar kirurgisku, gan endovaskularu iejauksanos.
Pielietojot invazivu arstéSanas metodi no 12 (64.7%) gadijumos tika veikta vaskularas pieejas
balondilatacija, kas norada uz stenozes attistibu kada no vaskularas pieejas posmiem. SeSos
(35.3%) gadijumos enovaskularas arst€Sanas laika tika ievietoti arT stenti, tris arteriovenozam
fistulam un tris prot€zem, kas liecina par to, ka tikai trombektomija ar balondilataciju nesniegs

ilgstoSu labumu un ir restenozes risks, vai arT artérijas posma ar bijusi stenoze. (A#tels Nr.11)

Attéls Nr. 10

AGRINAS PEC OPERACIJAS AVF TROMBOZES UN
IZNAKUMI PEC OPERATIVAS REKONSTRUKCIJAS

Veikta glabojsa

Nav Veil(ta intervence (N=24)
glabjosa 48%
intervence (N=26)
52% -
9 AVF péc
rekonstrukcijas

funkcionéjosas
izrakstoties no
stacionara

Attéls Nr.11
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Pielietoto arstéSanas metozu sadalijums vaskularo
pieeju disfunkciju gadijuma (N=87)

¢ O

— -
8%

m Kombinéta (N=7) m Kirurgiska (N=62)

m Endovaskulara (PCI) (N=18) = PCl ar balondilataciju (N=12)

m PCl ar stentu (N=6)

Tika analiz&tas pielietotas arsteéSanas metodes katram pieejas veidam. P&c iegiitiem rezultatiem
var secinat, ka gan arteriovenozo protézu, gan fistulu disfunkciju gadijuma parliecinosi biezak
pielietota arsteSanas metode ir kirurgiska terapija. Kombingta terapija vairak tiek pielietota AVP
disfunkciju gadijuma. Pielietojot kirurgisku arstéSanu 37 vaskularas pieejas (59.7%) uz
izrakstiSanas bridi ir bijusas funkciongjosas, turpreti endovaskularas terapijas grupa 13 (72.2%).
Visveiksmigaka terapijas metode bijusi kombingta terapija, kuras efektivitati novéroja 6
gadijumos (85.7%) Istermina rezultati, izmantojot kirurgisko, endovaskularo un kombingto

arst€Sanas metodi, statistiski nebija biitiski atSkirigi. (Tabula Nr.3)

Janem vera, ka grupas nav viendabigas, jo kombin&ta terapija tiek izmantota tikai
komplicétakos vaskularo disfunkciju gadijumos. Lai precizi salidzinatu arst€$anas metodes un

to iznakumus, biitu nepiecieSams lielaks epizoZu skaits.

Pielietota arstéSanas metode un agrinais iznakums atkariba no vaskularas pieejas
veida. (Balstits uz epizozu skaitu). Tubula Nr.3
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Vaskulara pieejas Arteriovenoza Arteriovenoza Kopgjais | Izrakstoties AV
veids /ArsteSana fistula (N=49) protéze (N=38) skaits pieeja
taktika funkciongjosa
(N=57)
Kirurgiska terapija | 38 (no kuram 24 ar 24 62 37 (59.7%)
agrinu pec
operacijas
trombozi)
Endovaskulara 7 5 18 13 (72.2%)
(PCI) ar
balondilataciju
Endovaskulara 3 3
(PC]) ar stentu
Kombinéta 1 6 7 6 (85.7%)
(kirurgiska + PCI)

Tika analizéta vaskularas pieejas dzivildze tris, seSus un divpadsmit méneSus péc veiktas
terapijas. No 57 veiktam veiksmigajam manipulacijam tika analiz€tas 52, jo par pieciem
pacientiem nebija iesp&jams iegiit datus par vaskularas funkciju, jo pacienti bija mirusi vai
veikta nieres transplantacija. No 52 veiksmigam pieejam p&c tris meneSiem 18 (31.6%)
vaskularam pieejam jau bija atkarota disfunkcijas epizode, bet 39 (68.4%) bija funkciong&josas.
Tikai divdesmit divas (42.3%) vaskularas pieejas bija funkcion€joSas bez invazivas iejaukSanas
péc 12 meénesSiem. Tika analizéta atseviSki arteriovenozo fistulu un protézu dzivildze. No 28
veiksmigam arteriovenozam fistulam tikai 13 (46.4%) bija funkciong€joSas péc 12 méneSiem
bez atkartotas invazivas iejaukSanas. No 24 protézém tikai devinas arteriovenozas protézes
(37.5%) pec 12 ménesiem bija funkciongjosas bez atkartotas invazivas iejaukSanas. (Attels Nr.

12, Attéls Nr. 13)

Attéels Nr. 12
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Parskats par terapijas taktiku un iznakumiem vaskularam pieejam piecu gadu laika.

Tabula Nr. 4

Kopéjais stacionesanas skaits

ArtéSanas metode

_

Kopa 57 veiksmigas
manipulacijas.
42.5% no visam pieejam tikai
izdevies saglabat uz izrakstiSanas
bridi.
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Secinajumi

Manipulaciju apjoms: Piecu gadu laikd Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnica veikts liels skaits manipulaciju, kas saistitas ar arteriovenozam fistulam un
protézém, no kuram liela dala bija veltita fistulu izveidém un disfunkciju arsteésanai.
Vaskularas pieejas disfunkcijas: Vaskularas pieejas disfunkcijas biezak novérotas
arteriovenozam fistulam (70.9%) salidzinajuma ar protézém (29.1%), un biezakie
disfunkciju céloni ir trombozes un stenozes.

Riska faktori: Ilgstosa nieru aizstajterapija un paaugstinats fosfora Iimenis asinis ir
galvenie riska faktori atkartotam trombozém. Hemoglobins, trombociti, CRP un
albumins ir mazak ticami riska faktori.

ArstéSanas pieeja un efektivitate: Kirurgiska terapija tiek plasi izmantota
arteriovenozo fistulu aneirismu gadijumos, bet disfunkciju arstéSana visbiezak tiek
pielietotas kirurgiskas un endovaskularas metodes, biezi tas kombingjot. Lielakajai dalai
pacientu arstéSana bija veiksmiga tikai dal&ji, ar augstu atkartotu disfunkciju risku.
Prevence un uzraudziba: NepiecieSama pastiprinata medicinas personala izglitoSana
par pareizu punkcijas tehniku, ka ari regulara vaskularas pieejas uzraudziba, lai
savlaicigi diagnosticétu un noveérstu stenozes un trombozes. CieSa sadarbiba starp
nefrologiem, kirurgiem un invazivajiem radiologiem ir bitiska, lai uzlabotu diagnostiku

un arsteésanu.
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Pétijuma triukumi

Galvenie pétljuma trikumi bija salidzino$i mazs analiz€jamo pacientu skaits, retrospektivs
atlases veids, operacijas aprakstu tritkumi, vairaku laboratorisko analizu rezultatu trikumi,

objektivo izmekléSanas datu trukums.
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Diskusija

Piecu gadu laika Paula Stradina Kliniskas universitates slimnica tika apzinatas 155
hospitalizacijas epizodes ar arteriovenozo fistulu aneirismam, fistulu un proté€zu tromboz&m.
Dati par vaskularo pieeju disfunkcijam katra hemodializes centra ir atSkirigi un Latvija Sobrid
nav datu par vaskularo pieeju disfunkciju biezumu hemodializes pacientu populacija. Piecu
gadu laika veikta PSKUS veikta 21 operacija arteriovenozas fistulas aneirismas dél. Nemot
véra ka nav vaskularo pieeju uzraudzibas registra, nav ari precizu datu par incidenci ne pasaulg,
ne Latvija. Aneirismas veidoSanas riski ir venozas stenozes un punkcijas veik$ana viena un taja
pasa vieta. Tatad ta ir potenciala novérSama. Ir nepiecieSama medicinas personala apmaciba un

izglitoSana par vaskularo pieeju regularu uzraudzibu un ar1 punkcijas tehniku.

P&tijuma tika noskaidrots, ka vid€jais laiks no fistulas punkcijas uzsakSanas briza Iidz operacijai
bija 71 ménesis. Nav precizu datu par vid€jo aneirismas attistibas laiku no fistulas punkcijas
uzsakSanas briza. Viena pétijuma ar 23 pacientiem vidgjais laiks no fistulas izveidoSanas briza
lidz aneirismas operacijai bija 41.7 menesi [29]. Tatad salidzinot ar So konkréto pé&tijumu
vidgjais arteriovenozais fistulas izmantoSanas laiks atSkiras 1.7 reizes. Pacientiem, kuriem bija
funkciongjoss transplantats vid€jais laiks no AVF izveidoSanas lidz transplantacijai bija 40
meénesi, tatad videjais fistulas izmantoSanas laiks bija lidzigs ar literatiras datiem. To varétu
skaidrot ar to, ka Latvija medicinas personals ir labi apmacits un aneirismas attistas salidzinosi
reti, vai arT ar to, ka pacientiem aneirismu attistiba ir tikpat bieza ka pasaul€, bet hemodialize
tiek turpinata izmantojot fistulu, kura ir attistijusies aneirisma, un operativa terapija tiek
noziméta tikai tad, kad aneirisma kluvusi simptomatiska vai ir draudoS§s plisums. Ticamaks
Sobrid izskatas otrais variants, jo PSKUS veiktaja pétijuma lielaka dala pacientu bija ar
funkciongjosu nieres transplantatu (57%), kuriem nebija nepiecieSama hemodialize un fistula
netika izmantota. Pacienti versas pie kirurga kosmeétiska defekta vai sapju dél. Pacientiem, kuri
bija hemodializes programma, tikai daZiem pacientiem bija ieraksti mediciniskaja
dokumentacija, par iemeslu, kapéc tie versas pie kirurga, bet viens no biezakajiem bija sapes
un adas izmainas virs aneirismas. Nemot véra, ka pétjjuma laika no mediciniskas

dokumentacijas nebija iesp&jams ieglit datus par aneirismas izmé&ru, pielietotam kirurgiskajam
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metodém un iesp&ju izmantot aneirismu punkcijai pec operacijas, Sie aspekti netika analiz&ti un

salidzinati ar pasaules datiem.

Piecu gadu laika bija 134 hospitalizacijas epizodes ar vaskularas pieejas trombozi vai stenozi,
kas tika definétas, ka disfunkcijas, jo visos gadijumos nevar precizi apgalvot par stenozes
esamibu vai neesamibu. 2018.gada ar vaskularo pieeju disfunkciju saistitas hospitalizacijas bija
18, bet 2022.gada jau 43, ko varétu skaidrot ar Transplantacijas un Nefrologijas nodalas
reorganizaciju PSKUS, ka ar1 pieaugoso hemodializes pacientu skaitu, ka art ilgaku dzivildzi
pacientiem, kas jau atrodas hemodializes programma. Janem veéra art Covid19 pandémiju no
2020. gada beigam Iidz 2021. gadam, kas vargja ietekmét vaskularas pieejas uzraudzibu un ar1
arst€Sanas iespéjas. No 86 pacientiem, kuriem piecu gadu laika bijusi vaskularas pieejas
disfunkcijas epizode pieciem nebija zinams hroniskas nieru slimibas c€lonis, kas lieck domat, ka
Sie pacienti pirms tam nav bijusi nefrologa uzraudziba. No 86 pacientiem 17 bija tadi, kuri bija
predializes programma, bet 69 jau atradas hemodializes programma. Aktuals jautajums, kadi ir
iemesli un riska faktori agrinam vaskularas pieejas disfunkcijam un pacientiem, kuriem nav
iepriek§ bijusi nieru aizstajterapija. Literatira ka riska faktori tiek minéts, lielaks vecums,
cukura diabé@ts, perifeéro artériju slimiba, iS€miska sirds slimiba [46] [7]. PSKUS veiktaja
pétijuma abas grupas bija loti atskirigs pacientu skaits, un ticami izvertet Sos riska faktorus
nebija iesp&jams. Tika identificéts ka augstaks fosfors un ilgaks laiks nieru aizstajterapija ir
statistiski ticami saistits ar atkartotu tromboZu risku. Hiperfosfatémija ir saistita ar asinsvadu
kalcifikaciju, kas bitiski ietekme asinsvadu elastigumu un ar1 izmérus.

Piecu gadu laika kopa bija 134 hospitalizacijas epizodes, no kuram 95 bija saistitas ar
arteriovenozo fistulu bet 39 arteriovenozo protézu disfunkcijam. Lai gan vaskularas pieejas
disfunkcijas péc stacion&sanas skaits bija vairak arteriovenozam fistulam, p&c §1 pétijjuma nevar
izteikties salidzinat fistulu un protéZu disfunkciju bieZumu uz pacientu ménesSiem, jo nebija
zinams precizs vaskularo pieeju izveidoSanas datums. Ka arT janem véra, ka fistulas ir pirma
izveles metode, tade] tikai likumsakarigi, ka hospitalizaciju skaits disfunkciju dé] ir lielaks. Lai
izteiktos par anastomozes veidu, ka riska faktoru attieciba uz agrinam trombozeém, biitu
nepiecieSams ievakt informaciju par visam izveidotam fistulam piecu gadu laika, izveidotam
anastomoz€m, salidzinat agrinu trombozu biezumu katrai no anastomozu veidiem.

Aktuals jautajums ir vaskularo pieeju uzraudziba, 1pasi nemot véra, ka lielaka dala tromboZu

pacientiem, kuri jau bija nieru aizstajterapijas programma, notika hemodializes laika. Ir svarigi
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identificét iesp&jamos $adu trombozu iemeslus. Nemot véra, ka pétijuma nebija iesp&jams
ieklaut datus par ultrafiltracijas tilpumu, arterialo asinsspiedienu pirms un p&c hemodializes,
Sos parametrus nevar&ja identificét ka riska faktorus. Trombozes biezakais c€lonis ir
nediagnostic€ta stenoze, kas bijis ka iemesls trombozei.

Agrina pec operacijas tromboze attistijas 49 arteriovenozam fistulam jeb 11.4% no 428
izveidotam fistulam. P&c literatiiras datiem $Ts skaitlis var svarstities no 25-60% [46] [9] [7].

P&c §1 petijuma rezultatiem var secinat, ka musu rezultati ir labaki salidzinot ar pasaules datiem.

Janem véra, ka pétijums ir retrospektivs, tika ieklauti stacionara pacienti un nav zinami dati
par tiem pacientiem, kas tika izrakstiti ar funkciongjosu fistulu. Pastav iesp€ja, ka ambulatori ir
notikusi fistulas tromboze, kas nav fiks€ta. Tapéc ir svarigi uzsvert ilgtermina noveroSanas
nozimi un regularu asinsvadu pieejas protokola izstradi, lai savlaicigi atklatu un noveérstu
trombozes gadijumus. Sistematiska uzraudziba un dokument€Sana var palidz&t savlaicigi

identific€t problémas, noverst komplikacijas un uzlabot arstéSanas rezultatus.

Aktuals jautajums ari par pacientu iesaisti un apmacibu savas vaskularas pieejas uzraudziba.
Lai iegiitu precizakus datus un var&tu korekti salidzinat ar pasaules datiem, nepiecieSams veikt
prospektivu petijumu vai arT apsekot visus pacientus, kuriem laika posma no 2018.gada Iidz
2022. gadam izveidotas arteriovenozas fistulas. Agrinam trombozém, ka riska faktori
identificéti vecums virs 65 gadiem, cukura diabéts, periféro art€riju slimiba, ari fistulas
lokalizacija, ka art kirurgiskie faktori, tadi ka, kirurga pieredze, anastomozes lenkis [46]. Lai
identificetu riska faktorus PSKUS veiktaja petijuma butu nepiecieSams ievakt datus par visiem
pacientiem, kam izveidotas arteriovenozas fistulas piecu gadu laika un salidzinat ar pacientiem,

kuriem nav bijusas vaskularo pieeju disfunkcijas anamnéze.

Analizgjot pielietoto arstéSanas taktiku, secinats, ka biezak tika pielietota kirurgiska arstéSanas
metode gan arteriovenozo protézu, gan fistulu disfunkciju gadijuma. Otra biezak pielietota
metode ir endovaskulara arsteéSana, bet visretak lietota kombinéta terapija. Jadoma kombinéta
terapija pielietota komplic&tos un tehniski sarezgitos gadijumos. Istermina rezultati pielietojot
kirurgisku, endovaskularu un kombingtu arstéSanas metodi arstéSanas istermina rezultati
statistiski ticami neat3kiras. Sobrid vadlinijas nenosaka, kura no arstéianas metodem bitu
lietojama ka pirma, un ir javadas no katra centra pieredzes. No piecdesmit agrinam péc
operacijas disfunkcijam tika 24 (48%) gadijumos tika veikta atkartota kirurgiska rekonstrukcija.

Biitu nepiecieSams izzinat iemeslus, kadg] tikai 48% tika veikta kirurgiska rekonstrukcija. Tie
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var€tu biit saistiti ar pacienta veselibas stavokli. Viens no iesp&jamiem iemesliem varétu bt
operacijas laika konstatétais asinsvadu sliktais stavoklis, kas varétu nozimét, ka kirurgiskas
terapijas pielietoSana, iesp&jams, nemainitu arst€Sanas rezultatu. Iesp&jamie ari citi iemesli, kas
nav saistiti ar pacienta veselibas stavokli, bet organizatoriskam faktoriem, operacijas zales un
kirurga pieejamibu. Ir zinams, ka Cetriem pacientiem tika veikta operacija, lai izveidotu
arteriovenozo fistulu, bet operacijas laika, tika konstatets, ka tehniski So procediiru nav

iesp&jams veikt . Seit rodas jautajums vai tikusi veikta asinsvadu izvertéSana pirms operacijas.

Izvertgjot vaskularas pieejas dzivildzi trs, seSus un divpadsmit ménesus pec veiktas arstéSanas
secinats, ka tikai 22 (43.3%) péc gada bija funkciongjoSas bez nepiecieSamas atkartotas
invazivas iejaukSanas. Tas liecina par augstu atkartotu disfunkciju biezumu vaskularam

pieejam, kas ir viens no biezakiem hospitalizacijas iemesliem pacientiem ar hemodializi.

P&tijuma rezultati skaidri norada uz nepiecieSamibu uzlabot vaskularo pieeju uzraudzibu, veikt
regularus noverojumus un apmacit gan medicinas personalu, gan pacientus, lai samazinatu
atkartotu disfunkciju biezumu un uzlabotu arstéSanas rezultatus hemodializes pacientiem. Lai
efektivak noverstu komplikacijas, ir svarigi izstradat un ieveérot detaliz€tus uzraudzibas
protokolus. Tapat nepieciesama cieSa sadarbiba starp nefrologiem, kirurgiem un invazivajiem
radiologiem, lai optimiz&tu diagnostikas un arst€Sanas procesus un uzlabotu kopg&jo pacienta

apripes kvalitati.
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ileguvums ir samérojams, personas datu aizsardziba ir nodroSinata, p&tijums atbilst p&tijjuma &tikas
prasibam. P&tijuma protokols sastadits atbilstosi Pacientu tiesibu likuma 10. panta 8.! dalas prasibam.
Mediciniskaja dokumentacija fiksétos pacienta datus atlauts izmantot péc atbilstoSo arstniecibas

iestazu piekriSanas

Komitejas lemums:

Vaskularas pieejas disfunkcijas un to arstéSanas iesp&jas un

iznakumi hemodializes pacientiem PSKUS no 2018.9.-2022.g.

29.02.2024.

Piekrist pétijuma stenoSanai.

Komitejas priekssedétajs Janis Vétra

Tituls: Dr.habil. med., profesors. SIS

DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI PARAKSTITS AR DROSU ELEKTRONISKO
PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZIMOGU

A.Semjonova Talrunis:
67061547



Galvojums

Es, Daniela Sila, ar parakstu apliecinu, ka p&tnieciskais darbs ir izstradats pastavigi, par
izmantotajiem informacijas avotiem materialiem un datiem ir dotas atsauces. Sis darbs nav

nekada veida ticis iesniegts nevienai citai komisijai un nekad nav publicéts.

2.08.2024.

D. Sila
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