PERIFERNA ARTERIJSKA BOLEST U BOLESNIKA LIJECENIH HEMODIJALIZOM
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UVOD: Periferna aterosklerotska arterijska bolest (PAB) relativho je éesta u bolesnika s kroni€nom bubreznom bolescéu (KBB), pusehlce u zavrsnom stadiju u
bolesnika koji se lijece hemodijalizom (HD). Prevalencija varira od 16 do éak 48%. Posljedica PAB su ulceracije nogu (UN) i amputacije nogu (AN), sto je onda
povezanos povecanom stopom hospitalizacija te povecanim pobolomi smrtnoscu u tih bolesnika kao i| povecanim ekonomskim opterecenjem zdravstvenog sustava.

CILJ: ispitati pojavnost znakova ishemijske periferne arterijske bolesti (PAB), ulkusa nogu (UN) i amputacija nogu (AN) u bolesnika lijecenih kroni€nom intermitentnom
hemeodijalizom (HD) te njihovu povezanost s drugim klinickim i laboratorijskim parametrima. a s obzirom na to da ona predstavlja sve veci klinicki problem u HD

bolesnika.

Tablica 1. Klinicka i laboratorijska obiljezja bolesnika prema postojanju ulkusa nogu

Ulkius nogu [UN)

Evi [N=320) Ne (N=287, T7,2%) Da (N=42, 12 8%, P
Dob jgodina) | 0 [58-T8) | 60 [58-T8) 70 (60-75) fl.5.
Spol (Z'M, ") 1271202 (38, 6/61,4"%) 137430 4060,6%) 1428 (33, 3/66,7%) n.s.
Suhatmasa (kq) ' 710,00 [61,00-82 50) ' 700,00 61, 50-82 50) 70,25 (58, 00-82,00) n.s.
T}, visina (cm) 160,0 {161,0-176,0) 160,0(161,0-1750) | 169,0{1620-178,0) | n.s.
BEMI (kgimZ) 25,03 (22,03-28,68) 25,12 (22,23-28,68) 23,68 (20,56-29,29) .5,
oM 2101010712 1089791 121112801 Ee
(nemaltip 1tp 2iostal oblici) 63,813,0032, 50, 6% 69,0/3,1/27, 50, %% 28,602, 4]66,712 4%
oM - trajanje (godina) 149,0(14,0-27,0) 20,0 {13,0-26,0) 18,0 {16,0-30,0) ns
Pusenje 1976963 1TEME2/49 2174 0.044
(nelda/bivsi) 59,9/21,0019,1% 61,321,6M17,1% 50,016,7/33,3% '
Hipertenzija (daine) 301128 (91,508,5%) 26522 (92,307, T%) 3606 (85, 7114,3%) ns
Ishemijska sreana bolest 229/9614 20707713 221191 Gis
(neida’nepornato) 689,6/29,21, 2% 12,126,801 ,0% 52,4/45,22 4%
Cerebrovaskulama bolest(nefda) | 27356 (B3.01M7.0%) | 230048 (83,3M6,7%) 34/8 (81,0119,0%) n.s.
Altrijska fibrilacija (ne/da) | 268/67 (B1,518,5%) | 237050 (82,6M7.4%) 3111 (73,826,29%) n.s.
PAEB (ne/da) 232197 (70,529, 5%) 225162 (TR 4121,65%) 7135 (16, 7/83,3%) <0,001
Amputacija - velika I06/15i8 276/8/3 0TS 4
| (ne/da—jednostranalda — obostrana) | 93,0/4.612.4% 98,212,801,0% T1,4118,711,9%
Amputacija - mala 305181 282131 221604 <0.001
| (nelda—|ednostranaida - obostrana) | 92,7/5,8/1,5% 98,711,000,3% 52,4/38,119,5%
Paremeta) noktiju 254/49/76 23213520 221146 o
| (neida-jednostranda- obostran|] | 77,214,907 5% 80,812,217,0% 52,4133,314,3%
Pokretljivost
(samaostalno/samostalno uz 24714412513 23113611416 168117 201
pomagalo/uz pomoé druge 75,113,47 54,0% BO,512,54,9(2,1% 36,1M19,0/26,2116, 7%
osobe/nepokioetno)
Hemodijalizm ﬁ:lrlir[.n'le 5E.|:|}. 4|:;.u (22 .u-ﬁn,ﬁp 35.ﬁ [I-‘.‘I.{:;-.;'?.[;:i iﬁ.u [ﬁ 7,0-113,0) n.s.
K 1,39 (1,25-1,56) 1,40 {1,26-1,56) 1,37 [{1,22-1,53) n.s.
Salbumin (g 38,00 (35,60-40,10) 38,00/(35,90-40,30) 37,00(34,00-32.20) | 0,030
Ukupni kolesterol immalil) 3,8 (3,2-4,6) 30(3,24.1 3,6 (3,0-4,1) ns. |
LOL-kolester ol (mmolil) 2,001,5-2.7) 2,0(1,6-2,7) | 21(1.4-2.5) n.s.
HOL - kolesteral (mmoll) 1,1(0,8-1,3) 1,1(0,8-1,3) 1,0 {0,8-1,3) .5,
Triglicendi (mmoli) 1,3 (0,8-1,9) 1,3 {0,8-1,89) 1,2 (0,8-2,1) n.s.
S-kalcij mmaolf) 2,28(2,18-2,40) 2,28(2,18-240) 2,26 (2, 1.:1_.2 A2) |1:5.
Sfosfat (mmoli) 1,54(1,31-1,84) 1,54 (1,30-1,84) 1,54 (1,31-1,81) n.s
PTH (pmalil) 26,78 (17,05-4361) 26,78(17,52-43,52) 27,03 (14,10-44,00) ns
Hghate (%) 6,20 (5,50-T 20) 6,10 (5,50-7,10) 6,65 (5,80-7,35) ns
Vrsta HD 1947271108 165/2597 291211
high-fiux HONow-flux HO/HOF 50,0/8,2/32, 8%, 57,508, 7133,8%, | 69,0/48262% s
Dob 1, velike amputacije (godina) 58,00 |52,00-66,00) 56,00 (42,00-66,00) | 58,00(53,50-66,50) n.s.
Dob 1. male amputacije (godina) | 58,00(51,00-67,00) | 58,50(57,0060,00) | 58,00{50,5067,00) | ns. |
Tablica 2. Klinicka i laboratorijska obiljezja prema postojanju amputacije nogu
Amputacija nogu (AN}
Svi (N=329) MNe(Ne280.878%) | DaNeao,122%) | |
Dob |gedina) 0 (58-78) 70 [60-79) 66 [57-72) 0,038
Spol (21, %) 1271202 (38, 6167,4%) 1151 T4( 39, 8160,2%) 12028 (30,0070,00%) n.s.
Suha tf.masa [Kg) 70,00 (61,00-82,50) 70,00 (61,00-82,50) 71,50 |60,25-84,00) ns.
Tj. visina{cm) 160,0 (161,0-176,0) 168,0 {160,0-175,0) 172,5(164,0-179,0) | 0,015
BMi (kg/m2) 25,03 [22,03-28 58} 25,16 (22,3528, 71) 22 88 (19,68-28,08) n.s.
om 21011011072 1947 TiB2M 11131251 S0t
nemaltip 1/tip 2/ostali oblici) 63,8/3,0032,5/0,6% GH,97,4/26,410,3% 27,517 /5162,52,5%
DM - trajanje (godina) 15,0 (14,0-27,0) 20,0 {13,0-26,0) 18,0 [1%,0-31,0) n.s.
Pusenje 197 I68/63 1B2/60/4T 1519116 0,002
[neidaribival) 59,902,009, 1% 63,0/20,816,3% 37,5022, 540,05,
Hipertenzija [daine) 28/301 (8,591, 5%,) FI266 (8,0/92,0%) 5/35(12.587.5%) | ns,
Ishemijskasréanabolest
233/96 [70,8/29,2%) 200/80 (72,3127, 7%) 24/16 (60,0040, 0%,) n.s.
[neidalnepoenato)
Cercbrovaskulama bolest (nelda) 2TX56(B3,00117,0°%) 230/50 (82, 71M7.2%) 3406 (B3,0015,0%) n.s.
Atrijskafibrilacija (neida) | 268/61(81.5118.5%) | 230150(82717.3%) | 20M1(725027.5%) | ns.
PAB [ne/da) X307 (T0,5/20,5%) 226/63(T8,.2121,8%) 6/34 (15,0085 'GIW] <0,001
Ampulacija - velika 2BTIATIS 273160 14.]21]'5
(nefda— jednostrana/da — obostrana) B7,311,21,5 04,5/5,5% 35,0/52,512,5% <00
Paremecaj noktiju 25414926 228/30022 26/1004
(neida - jednostran'da - cbostran) T2.2114,97.97%, 78,913,537 ,6% 65,0025,0010,0% i
Pokretljivost
[samostalno/samostalno uz 24714417513 23129176 A0 SEr i
pomagalo/uz pomod druge T5,1113,47,604,0% B2,0/10,005,9(2, 1% 25, 0i37 520,0017,5%
_____ osobe/nepokretno) | [ | [
Hemodijalizni staz jmjeseci) 400 |22 0-80,0) 41,0(21,0-79,0) 16,5 (25,5-86,5) f.5.
Kiv 1,39 (1,25-1,56) 1,40 (1,26-1,55) 1,34(1,14-1,57) n.s.
VrstaHD 104/271108 1625007 2raM
high-flux HDMlaw-flux HOHDF | 50,008, 2132, 8%, 57 BB, 7/33 6% B7,505,0027,5%, e
S-alburnin (gl 38,00 (35,60-40,10) 38,00 (36,00-40,30) 37,00 (34,00-30,30) | 0,041
Ukupni kolesterol (mmoli) 3,8(3,2-4,6) 3,8 (3,2-4,6) 1,6(3,0-4,4) n.s.
LOL-kolesterol (mmal) 2,0(1,5-2.7) 2,0(1,6-2,7) 2,1 (1,4-2,6) 5.
HOL - kedesteral mmalil) 1,1(0,9-1,3} 1,1{0,8-1,3) 1,0 (0,8-1,4) n.s.
Triglicendi immalil) 1,3 (0,9-1,9) 1,3 {0,9-1,9) 1,2 (0,8-1,8) n.s.
S-kalcl] (mmoli) 2,78 (2,18-2, 40} 2,28 (2,18-2,40) 2,25(2,16-2 41} n.s.
S-Tosfati (mmolil) 1,54 (1,31-1,84) 1,51 (1,28-1,84) 1,60 (1,40-1,83) .5,
PTH (pmal) 26,76(17,05-43,61) 27,00 {17,41-43,61) 24,47 [14,01-43,66) 5.
Hgbaic (%) 6,20 (5,50-7 20} 6,10 (5,50-7,10) 7,00 |6,20-7,40) n.s.
Dob 1. ulkus (godina) 62,50 (55,00-70,50) 68,00 {50,00-78,00) 59,00 {54,00-68,00) 0,014
g 1‘":“Emm 7,50(-4,004062,00) | 32,00(4,00-11000) | 3,00(-12,00d022,00) | 0,046

METODE: Ovo presjecno i opservacijsko istrazivanje provedeno je od
sijecnja do svibnja 2023. godine u 5 hemodijaliznih centara. Praceni su dob,
spol, suha tjelesna masa, tjelesna visina, postojanje, vrsta i trajanje dijabetes
melitusa, pusenje, postojanje arterijske hipertenzije, ishemijske srcane
bolesti, cerebrovaskularne bolesti, atrijske fibrilacije, periferne arterijske
bolesti (PAB, pomocu klinickih te slikovnih metoda), mobilnost bolesnika,
hemodijalizni staz, obostrane pulzacije a. dorzalis pedis, pulzacije a. tibialis
posterior, a. poplitealis | a. femoralis. Takoder utvrdeno je postojanje UN i
netraumatskih AN te vrijeme njihova nastanka. Kao referentno uzeto je
vrijeme nastanka prvog UN odnosno AN. UN definiran je kao prekid koze u
punoj debljini koZe, distalno od gleznja, koji se mozZe Siriti i u dublje strukture
(kosti, tetive, zglobnu cahuru i ligament). AN definirana je kao potpuni
gubitak bilo kojeg dijela noge, ukljucivo i prste, djelomicénu amputaciju
stopala ili visu. Kao velika AN definirana je amputacija iznad gleinja, a kao
mala AN, amputacija ispod gleinja. odredeni metodama uobicajenim u
klinicko-laboratorijskoj praksi. Povezanost UN i AN s klinickim i
laboratorijskim varijablama ispitana je multivarijantnom logistickom
regresijom. U nju su ukljucene sve varijable koje su bile znacajne u
univarijantnoj analizi kao i dob i spol. Koristena je stepwise enter metoda. Za
sve analize p vrijednost <= 0,05 koristena je kao pokazatel] statisticke
znacajnosti.

REZULTATI: ukljuceno je 329 bolesnika, od toga 202 muskarca (61,4%), 119
bolesnika s dijabetesom (36,2%), medijana HD lije€enja 40 mjeseci. PAB nogu
imalo je 98 (27,8%) bolesnika, UN 42 (12,8%), a AN 40 (12,2%) bolesnika. UN
bolesnici imali su cesce PAB, dijabetes, ishemijsku sréanu bolest, ¢esce su
bili pusaci, ¢esce su imali odsutne ili oslabljene pulzacije na svim
lokalizacijama nogu te cesce amputacije i hipoalbuminemiju (Tablica 1). AN
bolesnici ¢esce su imali PAB, dijabetes, ulkuse nogu, €esce su bili pusaci i
imali odsutne ili oslabljene pulzacije na svim lokalizacijama nogu i
hipoalbuminemiju te su bili znacajno mladi i visi (Tablica 2). U multivarijantnoj
logistickoj regresiji kao nezavisni cimbenici rizika za UN nadeni su: PAB,
dijabetes, duzi HD staz | hipoalbuminemija. Nezavisni rizicni ¢imbenici za AN
bili su: PAB, UN, dijabetes, pusenje, mlada dob i hipoalbuminemija (Tablica 3).

Tablica 3. Multivarijantna logisticka regresija za amputaciju nogu i ulkus nogu

85% Ci P

oR
IAMPUTACIIA NOGU
Ulkus nogu (da prema ne) 9,378 3,323 26,469 0,000
Dob (godine) 0,949 0,910 0,980 0,016
Spol (M prema Z) 0,543 0,162 1,813 0,321
Tielesna visinalcm) 1.057 0,994 1,125 0,079
Kuv 1.288 0,139 11,896 0,823
S-albumin (gl) 0,840 0,735 0,961 0,01
Ukupni kolesteral (mmaoll) 1,082 0,666 1,758 0,751
Dijabetes melitus (da prema ne) 4,372 1.526 12,525 0,006
Pusenje (da prema ne) 2,981 1.080 8151 0,033
Periferna arterijska bolest (da prema ne) 12,683 3,809 42,231 0,000
ULKUS NOGU
Dob (godine) 0976 0,942 1.011 0,475
Spol (M prema Z) 0,561 0,217 1,446 0,231
KtV 0,615 0,094 4,035 0,613
Hemodijalizni staz (mjeseci) 1,006 1,001 1.014 0,078
S-albumin (g} 0,893 0,804 B3 0,036
Ukupni kolesteral [mmaoli) 0,856 0,560 1,309 0,473
Dijabetes melitus (da prema ne) 6,015 2,314 15,632 0,000
BMi 1.014 0937 1,088 0,727
Pufenje (da prema ne) 1.444 0,611 3413 0,403
Ishemijska sréana bolest {da prema ne) 0,848 0,354 2,030 0,711
Periferna arterijska bolest (da prema ne) - 16,460 6,148 44 066 0,000

Legenda

Kontinuirane varijable prikazane su kao medijan (interkvartilni raspon) i
usporedene Mann-Whitney U testom a kategorijske kao frekvencija (%) i
usporedene x2-testom i Fischerovim egzaktnim testom;

AN — amputacija nogu; BMI - indeks tjelesne mase (prema engl. body mass
index); Cl — interval pouzdanosti (prema engl. confidence interval); DM -
dijabetes melitus; HD - hemodijaliza; M - muskarci; n.s. - nesignifikantno; OR
— omjer 3ansi (prema engl. odds ration); PAB - periferna arterijska bolest; PTH
- paratirecidni harmaon; S — serumski; Tj. - tjelesna; UN - ulkus nogu, Z - Zene

ZAKLJUCAK: ucestalost znakova PAB veca je u HD bolesnika u usporedbi s opéom populacijom, a dijabetes, pusenje i duzina lijecenja HD su dodatni riziéni
cimbenici. 5 obzirom na sve do sada navedeno, povecani rizik UN i AN te time povecanu stopu hospitalizacija, pobola i smrinosti u hemodijaliznih bolesnika, potrebno
je uloziti dodatni trud u pomno i redovito pracenje bolesnika. Takoder je potrebno ujednaciti sustav stupnjevanja tezine PAB i UN, kako bi se ubrzala komunikacija
izmedu razlicitih specijalista ukljucenih u lijeCenje ovog stanja (vaskularmog kirurga, infektologa, dermatologa, ortopeda, dijabetologa i nefrologa). Potrebno je podici i
svijest ostalog zdravstvenog osoblja ukljuéenih u lijecenje bolesnika na HD (medicinskih sestara/tehnicara, dijeteticara i socijalnih radnika) o ovome problemu.




