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SANTRAUKA

Vaikai su vieninteliu funkcionuojanciu inkstu dél sumazéjusios funkcionuojancios inksty masés
turi didesne arterinés hipertenzijos ir 1étines inksty ligos iSsivystymo rizika. Literattiroje pateikiami
priestaringi $iy komplikacijy iSsivystymo rizikos veiksniai, ypac susij¢ su vienintelio funkcionuojancio
inksto ilgiu. Sio tyrimo tikslas: jvertinti létinés inksty ligos ir arterinés hipertenzijos rizika vaikams su
vieninteliu funkcionuojanéiu inkstu bei su ja susijusius veiksnius.

Atliktas prospektyvinis skerspjiivio tyrimas. Inksto ilgis vertintas apskai¢iuojant standartinio
nuokrypio balg pagal tigj. Arterinés hipertenzijos ir jos pasekmiy vertinimui atliktas 24 valandy arterinio
kraujosptidzio monitoravimas bei echokardiografija. Inksty funkcija vertinta apskaiciuojant glomeruly
filtracijos greitj pagal Schwartz formulg, o arteriné hipertenzija pagal Europos hipertenzijos draugijos
rekomendacijas. Kompoziciné iSeitis apibrézta kaip arteriné hipertenzija ir/arba 1étiné inksty liga.

I tyrimg jtrauktas 41 (51% berniuky, amziaus mediana 7,6 m.) pacientas. Létiné inksty liga buvo
nustatyta 19 (46%), arteriné hipertenzija 10 (24%), o kompoziciné iSeitis 25 (61%) pacientams.
Vienintelio funkcionuojancio inksto ilgio standartinio nuokrypio balas koreliavo su glomeruly filtracijos
greiciu (r=0,557, p<0,001). Didesnis vienintelio funkcionuojancio inksto ilgio standartinio nuokrypio
balas buvo susijes su maZesne létinés inksty ligos ir kompozicinés iSeities (atitinkamai SS 0,61, p=0,03
ir $S 0,61, p=0,045), 0 mazas inkstas (<50 procentilio) su didesne létinés inksty ligos tikimybe (SS 5,83,
p=0,045). Slapimo rgsties koncentracija koreliavo su glomeruly filtracijos grei¢iu (r=-0,525, p<0,001)
ir buvo susijusi didesne létinés inksty ligos tikimybe (SS 1,02, p=0,008). Arteriné hipertenzija buvo
susijusi su §lapimo organy infekcijy ir §eimine inksty ligy anamneze (atitinkamai SS 6,5, p=0,024 ir SS
12,4, p=0,04), taciau rezultaty patikimumas Zemas. Kairiojo skilvelio hipertrofija nustatyta vienam
(2,44%) pacientui, o koncentriné remodeliacija - penkiems (12,2%) pacientams.

Apibendrinant, vaikai su vieninteliu funkciuonuojanciu inkstu turi didesng létinés inksty ligos ir
arterinés hipertenzijos rizikg. Létinés inksty ligos rizika yra susijusi su inksto ilgiu, taciau artering

hipertenzija nulemiantys veiksniai i§lieka neaiSkis.

Raktazodziai: vienintelis funkcionuojantis inkstas, vaikai, létiné inksty liga, arteriné

hipertenzija, inksto hipertrofija, slapimo riigstis.

SUMMARY
Children with solitary functioning kidney have an increased risk of developing arterial

hypertension and chronic kidney disease because of reduced functional kidney mass. Data on the
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development of these complications is conflicting, particularly that related to the role of solitary
functioning kidney length. The aim of this study was to assess the prevalence of chronic kidney disease
and arterial hypertension and their risk factors in children with solitary functioning kidney.

A prospective cohort study was conducted. Kidney length was standardised by estimating
standard deviation scores according to height. Arterial hypertension was assessed by ambulatory blood
pressure monitoring and heart ultrasound was also performed to determine left ventricular geometry.
Estimated glomerular filtration rate was calculated using Schwartz equation. Arterial hypertension was
defined according to European Society of Hypertension guidelines. Composite outcome was defined as
arterial hypertension and/or chronic kidney disease.

41 patients (51% boys, median age 7.6 years) were included. Chronic kidney disease was
identified in 19 (46%), arterial hypertension in 10 (24%) and composite outcome in 25 (61%) patients.
Solitary functioning kidney length standard deviation score correlated with glomerular filtration rate
(r=0.557, p<0.01). Higher solitary functioning kidney length standard deviation score associated with
decreased risk of chronic kidney disease and composite outcome (OR 0.61, p=0.03 and OR 0.61, p=0.045
respectively), while small kidney (<50 percentile) was associated with higher odds of chronic kidney
disease (OR 5.83, p=0.045). Uric acid concentration correlated with glomerular filtration rate (r=-0.525,
p<0.001) and was linked to higher odds of chronic kidney disease (OR 1.02, p=0.008). Arterial
hypertension was associated with urinary tract infection history and family history of congenital renal
anomaly (OR 6.5, p=0.024 and OR 12.4, p=0.04 respectively), however the precision of these results is
low. Left ventricular hypertrophy was discovered in one (2.44%) and concentric remodeling in 5 (12.2%)
patients.

Children with solitary functioning kidney exhibit increased risk of arterial hypertension and
chronic kidney disease. The risk of developing chronic kidney disease is related to kidney length,

however factors that determine risk of arterial hypertension remain unclear.

Keywords: Solitary functioning kidney, children, chronic kidney disease, arterial hypertension,

kidney hypertrophy, uric acid.

IVADAS
Igimtos inksty ir Slapimo taky anomalijos yra viena pagrindiniy létinés inksty ligos (LIL)
priezasCiy vaikystéje. (1) Vienintelis funkcionuojantis inkstas (VFI) yra salyginai dazna jgimta inksty

anomalija, pasireisSkianti mazdaug 1 i§ 1500 naujagimiy. (2) Dazniausia $ios patologijos priezastis yra
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agenezé, kuomet prenataliniu periodu vienoje puséje nesusiformuoja inkstas. (3) Reéiau jis gali sunykti
dél jgimty anomalijy, 1§ kuriy dazniausiai stebimas multicistinis displastinis inkstas, kuris pasireiskia
perinataliniu periodu sutrikus normaliam inksto vystymuisi, kuomet inkstg sudaro daugybé cisty, nesant
normaliai funkcionuojanéio audinio. (4) Vieno inksto agenezé nustatoma mazdaug 1 i§ 1300 naujagimiy,
o multicistinis displastinis inkstas 1 i§ 4300 naujagimiy. (3,5) Taciau kadangi multicistinis displastinis
inkstas gali sunykti iki gimimo ir pagal ultragarsinius rodmenis biti jvertintas kaip vienintelio inksto
agenezé, VFI priezasCiy paplitimas gali skirtis. (6) VFI taip pat gali biiti jgytas po vienpusés
nefrektomijos, kuri atliekama dél onkologiniy priezasCiy arba inksto ir §lapimo taky anomalijy, tokiy
kaip vezikoureterinis refluksas, uzpakaliniai Slaplés voztuvai arba pelvikoureterinés jungties obstrukcija.
(7)

D¢l jgimto ar jgyto VFI didéja rizika iSsivystyti létinei inksty ligai (LIL), proteinurijai arba
arterinei hipertenzija (AH). Skirtingy Saltiniy duomenimis sutrikusi inksty funkcija nustatoma
vidutiniSkai 8,4% vaiky ir net 20-50% pacienty iki trisdeSimt mety yra pradedama taikyti pakaitiné inksty
terapija. (6,8) Tuo tarpu arteriné hipertenzija diagnozuojama 33%. (9) LIL ir AH atsiradimas yra siejamas
su hiperfiltracijos hipoteze. Kadangi vaikai su VFI turi dvigubai mazesng funkcionuojanc¢ia mase, likes
audinys turi palaikyti normalig inksty funkcija. Tai sukelia glomeruly hiperfiltracija, dél kurios
glomeruluose padidéja spaudimas ir vystosi jy hipertrofija. Besitesiant §iam procesui, glomerulai pradeda
sklerozuoti ir dél to dar labiau sumazéja funkcionuojanti inksty masé. Dél Sios priezasties pacientams su
VFI gali sutrikti inksty funkcija ir pradéti vystytis AH. (6) Taigi i§ pradziy vienintelio inksto hipertrofija
yra apsauginis faktorius, kuris palaiko normaly glomeruly filtracijos greitj, taciau ilgainiui dé¢l glomeruly
sklerozes §i funkcija pradeda mazéti. Inksto hipertrofijg galima paprastai jvertinti ultragarsu iSmatuojant
VFI ilgj, kurio padidé¢jimas ne tik yra hipertrofijos zymuo, taciau pats inksty ilgis yra vertinamas kaip
galimas VFI komplikacijy prognostinis veiksnys. (2) Visgi, duomenys literatiiroje apie inksty ilgio
kliniking vert¢ yra prieStaringi. Be to — tik neseniai buvo publikuoti atnaujinti inksty ilgio normaliy
reik§miy duomenys, kurie gali padéti tiksliau jvertinti VFI kompensacinius poky¢ius. (10,11)

Svarbu paminéti, jog inksty funkcija priklauso ir nuo VFI tipo. Pacientams, su jgytu VFI, inksty
pazeidimo rizika yra didesné nei esant jgytam vieninteliam inkstui. (6) Tai aiSkinama tuo, kad
nefrogenez¢ vyksta iki 36 gestacijos savaités, todel papildomi nefronai, galintys atlikti normalig inksto
funkcija, gali susiformuoti tik jgimto VFI. (12) Vienintelio inksto masé didéja dél nefrony hiperplazijos
bei hipertrofijos ir §iy procesy eigoje pacienty su VFI nefrony skaicius gali biiti didesnis nei 50% asmeny
su dviem normaliais inkstais. (2) Funkcionuojancios inksty masés sumazéjima, inksto pazeidimo ir

arterinés hipertenzijos i$sivystymo tikimybe didina papildomi rizikos veiksniai, tokie kaip vienintelio
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inksto anomalijos, Slapimo organy infekcijos anamnezéje, genetiniai faktoriai, padidéjes kiino masés
indeksas, mazas gimimo svoris (<2500 g), nei$neSiotumas ir kiti. (2,6) VFI anomalijos yra nustatomos
vienam i$ trijy pacienty, i$ kuriy dazniausia vezikoureterinis refluksas. (5)

Kadangi inksty funkcija ir jos sutrikimas yra artimai susij¢ su AH, pacientams su VFI
rekomenduojamas arterinio kraujo spaudimo (AKS) matavimas gydytojo kabinete bei 24 valandy AKS
matavimas. Atliekant §iuos abu tyrimus kartu, galima jvertinti ne tik tikrosios AH, bet ir balto chalato
bei slaptos AH buvima, kurios nediagnozuojamos atlickant tik AKS matavimg gydytojo kabinete. (13)

Taip pat svarbu, kad sergantieji AH ir LIL turi didesne Sirdies-kraujagysliy jvykiy atsiradimo
rizika. Kairiojo skilvelio (KS) geometrijos poky¢iai yra prognostinis $iy jvykiy rizikos veiksnys vis
dazniau naudojamas klinikingje praktikoje. (14)

Darbo tikslas (-ai): siuo prospektyviniu skerspjiivio darbu siekta nustatyti vaiky su VFI inksty
funkecijos sutrikimo, padidéjusio AKS ir subklinikinio Sirdies pazeidimo paplitima, jvertinti jy tarpusavio

rySius bei i$nagrinéti Siy iSeiciy rySius su VFI ilgiu ir Kitais rizikos faktoriais.

METODAI
Tyrimo dizainas ir tiriamyju populiacija

Atliktas vieno centro prospektyvinis skerspjiivio tipo tyrimas. Pacientai buvo jtraukiami 2020
gruodzio — 2022 kovo mén. Vilniaus Universiteto ligoninéje Santaros klinikose. | tyrimg buvo jtraukti
pacientai atitinkantys tinkamumo kriterijus:

Itraukimo kriterijai:

e Amzius 2-18 m.
e Nustatytas vienintelis funkcionuojantis inkstas.

Neitraukimo kriterijai:

e Gretutines pirminés inksty ligos (nejskaitant jgimty inksty ir §lapimo taky anomalijy).

e Arteriné hipertenzija dél kity antriniy priezasciy.

e Vienpuse nefrektomija dél pirminés onkologinés ligos.

e Atsisakymas dalyvauti tyrime.
Atitikimas biomedicininiy tyrimuy etikos reikalavimams

Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas

nr. 2020/11-1283-764 (isdavimo data: 2020-11-24). Darbo autoré buvo jtraukta j tyrima kaip kitas tyrima
atliekantis asmuo. | tyrimg buvo jtraukti tik tie pacientai, kuriy tévai (ir patys 12 mety bei vyresni

tirlamieji) dave rasytinj sutikimg dalyvauti tyrime.



Vertinamosios baigtys
Tyrimo metu vertintos §ios vertinamosios baigtys (iSeitys), kuriy apibrézimai pateikiami toliau:

e Létin¢ inksty liga su sumazejusiu apskaiciuotu glomeruly filtracijos greiciu (aGFG)

e Arteriné hipertenzija

e Kompoziciné inksty pazeidimo iSeitis: 1étiné inksty liga ir/arba arteriné hipertenzija

Duomenys ir jy Saltiniai
Tyrimo metu rinkti Sie duomenys:

e Duomenys i§ medicininés dokumentacijos: vienintelio inksto priezastis (agenezé, sunykes
multicistinis displastinis inkstas, sunykes dél kitos priezasties, nefrektomija, nezinoma), amzius
(ménesiy tikslumu), lytis (moteriska, vyriska), vartojami antihipertenziniai vaistai (taip/ne).

¢ Duomenys renkami i§ pacienty ar jy atstovy: Seiminé inksty ligy anamnez¢ (taip/ne), Slapimo
organy infekcijy anamneze (taip/ne).

e Pacienty AKS, Tigis ir svoris (iSmatuoti vizito metu).

Pacienty tigis ir iSskaiciuotas kiino masés indeksas (KMI) standartizuoti lyc€iai ir amziui apskaiciuojant
standartinio nuokrypio balg (SNB) LMS metodu. (15) Vir$svoris vertintas kai KMI SNB >1, o nutukimas
kai KMI SNB >2.

Laboratoriniai tyrimai

Kreatinino koncentracijos serume, S$lapimo rigsties koncentracijos serume tyrimas ir
automatizuotas Slapimo tyrimas, kurio metu vertinta hematurija ir proteinurija, buvo atlikti VUL SK
laboratorijoje.

Inksty funkcija vertinta pagal kreatinino koncentracijg serume (imunofermentinis metodas)
apskaiciavus GFG pagal atnaujinta Schwartz formule: GFG = (36,2 x tigis (cm)/kreatinino konc. serume).
(16) Pagal apskaiciuota GFG nustatytos létinés inksty ligos (LIL) stadijos pagal KDIGO gaires. (17)
LIL stadijos:

e G1-aGFG >90 ml/min/1,73 m?

e G2 -aGFG 60-89 ml/min/1,73 m?

e G3a-aGFG 45-59 ml/min/1,73 m?

e G3b-aGFG 30-44 ml/min/1,73 m?

e G4 -aGFG 15-29 ml/min/1,73 m?

e G5-aGFG <15 ml/min/1,73 m?



Instrumentiniai tyrimai

AKS matavimas

AKS gydytojo kabinete iSmatuotas vaiky populiacijoje validuotu oksicilometriniu AKS
matavimo aparatu, pritaikius tinkamo dydzio manzete. AKS matavimas buvo atliktas ramybéje, tris
kartus su vienos minutés pertraukomis. I§ atlikty trijy matavimy iSvestas vidurkis.

24 valandy AKS matavimai atlikti vaiky populiacijoje validuotu oksicilometriniu aparatu

(matavimai atlikti tik 4 m. ir vyresniems tiriamiesiems dél techniniy galimybiy). Gautos AKS gydytojo
kabinete ir 24 val. AKS reik§més standartizuotos amziui, ly¢iai ir Gigiui apskai¢iuojant SNB LMS metodu
(18,19).
Arteriné hipertenzija pagal AKS matavimg gydytojo kabinete apibrézta pagal 2016 mety Europos
hipertenzijos draugijos gaires kaip sistolinio ir/ar diastolinio AKS padid¢jimas >95 procentilio (>1,645
SNB). Sistolinis/diastolinis AKS 90-95 procentilio vertintas kaip auk$tas-normalus AKS. Normalus AKS
vertintas kai sistolinis/diastolinis AKS <90 procentilio. (20)

Atsizvelgiant | AKS matavima gydytojo kabinete ir 24 val. AKS matavimo rezultatus isskirti Sie
AH fenotipai (neklasifikuojami AH fenotipai pagal rekomendacijas priskirti ambulatorinés
normotenzijos, prehipertenzijos arba hipertenzijos grupéms, kaip nurodyta toliau) (21):

e Ambulatoriné normotenzija — gydytojo kabinete iSmatuotas sistolinis ir/ar diastolinis AKS < 95
proc. (<1,645 SNB) arba < 140/90 mmHg (16 m. ir vyresni), 24 val. dienos ir/ar nakties sistolinis
ir/ar diastolinis AKS < 95 proc. (<1,645 SNB), dienos ir/ar nakties sistolinio ir/ar diastolinio AKS
padidéjimo dalis <25%.

e Ambulatoriné prehipertenzija - 24 val. dienos ir/ar nakties sistolinis ir/ar diastolinis AKS < 95
proc. (<1,645 SNB), dienos ir/ar nakties sistolinio ir/ar diastolinio AKS padidéjimo dalis > 25%.

e Ambulatoriné hipertenzija - gydytojo kabinete iSmatuotas sistolinis ir/ar diastolinis AKS > 95
proc. (>1,645 SNB) arba >140/90 mmHg (16m. ir vyresni), 24 val. dienos ir/ar nakties sistolinis
ir/ar diastolinis AKS > 95 proc. (>1,645 SNB), dienos ir/ar nakties sistolinio ir/ar diastolinio AKS
padidéjimo dalis 25-50%.

e Sunki ambulatoriné hipertenzija - gydytojo kabinete iSmatuotas sistolinis ir/ar diastolinis AKS >
95 proc. (>1,645 SNB) ir/ar >140/90 mmHg (16m. ir vyresni), 24 val. dienos ir/ar nakties
sistolinis ir/ar diastolinis AKS >95 proc. (>1,645 SNB), dienos ir/ar nakties sistolinio ir/ar
diastolinio AKS padidé¢jimo dalis >50%.

e Balto chalato hipertenzija - gydytojo kabinete iSmatuotas sistolinis ir/ar diastolinis AKS > 95

proc. (>1,645 SNB) arba > 140/90 mmHg (16m. ir vyresni), 24 val. dienos ir/ar nakties sistolinis
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ir/ar diastolinis AKS < 95 proc. (<1,645 SNB), dienos ir/ar nakties sistolinio ir/ar diastolinio AKS
padidéjimo dalis <25%.

e Slapta hipertenzija - gydytojo kabinete iSmatuotas sistolinis ir/ar diastolinis AKS < 95 proc.
(<1,645 SNB) arba < 140/90 mmHg (16m. ir vyresni), 24 val. dienos ir/ar nakties sistolinis ir/ar
diastolinis AKS < 95 proc. (<1,645 SNB), dienos ir/ar nakties sistolinio ar diastolinio AKS
padidéjimo dalis >25%.

Bendrai AH vertinta pagal $iuos apibrézimus:

e Pacientams taikomas antihipertenzinis gydymas arba

e Atsizvelgiant | AKS matavimg gydytojo kabinete ir 24 val. AKS matavimo rezultatus buvo
nustatyta slapta arba ambulatoriné hipertenzija, arba

e Nustatyta arteriné hipertenzija gydytojo kabinete, jei nebuvo atliktas 24 val. AKS matavimas.

Inksto ultragarsinis tyrimas

VFI anomalijy buvimas ir ilgis nustatyti ultragarsinio inksty tyrimo metu. Inksto ilgis vertintas
pagal naujausius centrinés-ryty Europos vaiky normaliy reik§miy intervalus apskai¢iuojant SNB pagal
pacienty tigj (pagal LMS metodika). (10) Kompensaciné inksto hipertrofija vertinta kai inksty ilgio SNB
>1,645 (95 procentilis). Mazesnis uz vidurkj inksto ilgis vertintas kai inksty ilgio SNB <0 (50
procentilis).

Sirdies ultragarsinis tyrimas

Sirdies ultragarsinis tyrimas atliktas pagal Amerikos echokardiografijos draugijos gaires. KS
geometrija vertinta pagal diastolinius tarpskilvelinés pertvaros (TSP), KS (KSDD) ir KS uZpakalinés
sienelés (KSUS) diametrus apskaiciuojant KS masés indeksg (KSMI) ir santykinj sienelés storj (SST).
KSMI apskai¢iuotas pagal Deveroux pasiiilyta formule KSMI = 0.8 x(1.04 x (KSDD + KSUS + TSP)?
— (KSDD)%) + 0.6 g. (22) KSMI buvo standartizuotas pagal 2015 m. Chinali pasiiilyta formule
KSMI21=KSM1/((tigis?>®) + 0.09), kuri leidzia Kairiojo skilvelio hipertrofija (KSH) apibrézti
nepriklausomai nuo amziaus, kaip KSMI >45 g/m?16, (23) KS SST buvo apskai¢iuotas pagal formule
SST=(TSP + KSUS)/KSDD. (24) Sis dydis buvo normalizuotas pagal amziy naudojant De Simone
pasitilytg formulg: SST (normalizuotas amziui) = SST — 0,005 x (amzius - 10). (25)

I8skirti Sie KS geometrijos tipai:
e Koncentriné¢ KS remodeliacija: normalizuotas SST > 0,38, 0 KSMI <45 g/m?16,
e Koncentriné KS hipertrofija: normalizuotas SST > 0,38, KSMI > 45 g/m?16,
e Ekscentriné KS hipetrofija: normalizuotas SST < 0,38, KSMI > 45 g/m?28,

e Normali geometrija: normalizuotas SST < 0,38, KSMI < 45 g/m?1¢,



Statistiné analizé

Kiekybiniy tiriamyjy reik§Smés pateiktos pagal duomeny pasiskirstyma - vidurkis + standartinis
nuokrypis (SN) arba mediana ir interkvartilinis intervalas (IKI). RySys tarp dviejy kategoriniy kintamyjy
vertintas taikant Chi-kvadrato ir Fischer Kriterijus.

Rysys tarp dviejy tolydziyjy kintamuyjy tirtas atlieckant Pearson arba Spearman-Kendall koreliacija
priklausomai nuo duomeny skirstinio. Siekiant nustatyti tolydziyjy kintamyjy pasiskirstyma skirtingose
grupése naudoti parametrinis T-Kriterijus ir neparametrinis Vilkoksono kriterijus (priklausomai nuo
duomeny skirstinio). Su sutrikusia inksty funkcija, AH ir kompozicine iSeitimi susijusiy veiksniy
jvertinimui atlikta vieno kintamojo logistiné regresija. Daugybiniy kintamyjy logistiné regresija neatlikta
dél per mazo jvykiy skaiciaus.

Statistiné analizé buvo atlikta naudojant Microsoft Excel ir R Commander programas. Vienos

krypties p reikSme <0,05 vertinta kaip statistiskai reikSminga.

REZULTATAI
Imties apibudinimas

Bendra pacienty su VFI imtj sudaré 41 tiriamasis, i§ kuriy 21 (51%) buvo berniukas. Tiriamyjy
amziaus mediana buvo 7,58 (intervalas 4,83-13,6) m., jauniausias pacientas buvo 2 mety, o vyriausias
17,3 mety amziaus. Pacienty vidutinis tigio SNB buvo 0,41+1,04 (intervalas nuo -1,78 iki 2,36). Kiino
masés indekso SNB vidurkis -0,06+1,23 (intervalas nuo -4,42 iki 2,47). Dauguma pacienty (n=32, 78%)
buvo normalaus kiino svorio, vieno (2,5%) paciento svoris buvo nepakankamas, $esi (14,6%) pacientai
turéjo virSsvorj, o dviem (4,9%) pacientams nustatytas nutukimas.

Dazniausia VFI priezastis buvo agenezé, kuri nustatyta 26 (63,4%) pacientams, septyniems
(17%) tiriamiesiems diagnozuotas sunykes multicistinis displastinis inkstas, nefrektomija atlikta SeSiems
(14,6%), o dviejy (4,9%) pacienty vienintelio inksto priezastis buvo nezinoma. 21 (51,2%) tiriamasis
tur¢jo vienintel} funkcionuojantj inkstg kairéje puséje. VFI anomalija nustatyta 10 (24,4%) pacienty: trys
pacientai turéjo dvigubg inkstg, dviem pacientams nustatytas vezikoureterinis refliuksas (VUR), trys
pacientai tur¢jo distopinj inkstg su daugybinémis cistomis, po vieng tiriamajj turéjo prapléstg inksto
geldele, nefroskleroze bei ureterohidronefroze su nefroskleroze. Devyni (23,1%) pacientai buvo sirge
§lapimo organy infekcijomis (SOI), keturi (9,8%) turéjo Seimine inksty ligy anamneze. Slapimo tyrimas
buvo atliktas 40 pacienty, keturiems (10%) stebéta hematurija, o proteinurija nenustatyta nei vienam

pacientui. Tiriamyjy duomenys apibendrinti 1 lenteléje.



1 lentelé. Bendros imties charakteristikos.

Visa tiriamyjy grupé (n=41)

Pacienty su duomenimis

skaicCius
‘. . 7,58 (4,83-13,6)
AmZius, metai Intervalas: 2-17,3 41
Berniukai, n (%) 21 (51,2) 41
16,5 (14,9-19,8)
2 ’ ) y
KMI, kg/m Intervalas: 12,1-26,4 4l
-0,06+1,23
KMI'SNB Intervalas: -4,42-2,47 41
KMI kategorijos: 41
Normalus svoris, n (%) 33 (80.49)
Nepakankamas svoris, n (%) 1(2,44)
Vir$svoris, n (%) 6 (14.63)
Nutukimas, n (%) 2 (4.88)
- . 129 (164-108)
Ugis, em Intervalas: 86-188 41
_ 0,41+1,04
Ugio SNB Intervalas: -1,78-2,36 41
Vienintelio inksto priezastis 41
Agenezé, n (%) 26 (63,4)
Multicistinis displastinis
inkstas, n (%) 7(17)
Nefrektomija, n (%) 6 (14,6)
Nezinoma, n (%) 2 (4,88)
Vienintelio inksto pusé
Kairé, n (%) 21 (51,2) 41
Desiné, n (%) 20 (48,8) 41
e _ 99,3+20,7
Vienintelio inksto ilgis, mm Intervalas: 65-147.5 41
. A 1,51+1,75
Vienintelio inksto ilgio SNB Intervalas: -3,77-4,28 41
Vienintelio inksto
hipertrofija (=1,645 SNB), n 22 (53,7) 41
(%)
Mazas vienintelis inkstas (<0
SNB), n (%) 9 (22) 41
Vienintelio inksto anomalija,
n (%) 10 (24,4) 41
Vezikoureterinis refliuksas 2 (20)
Dvigubas inkstas 3 (30)
Distopinis inkstas ir
daugybings cistos 2(20)
Praplésta inksto geldelé 1 (10)

Nefroskleroze

1(10)




Ureterohidronefrozé ir

nefrozklerozé 1(10)
Sistolinis AKS kabinete, 114,4+13,94 40
mmHg Intervalas: 88,3-148
. . 1,37 (0,98-1,88)
Sistolinio AKS kabinete SNB Intervalas: -0.5-2.33 40
Diastolinis AKS kabinete, 70,7+8,49 40
mmHg Intervalas: 55,7-86,3
Diastolinio AKS kabinete 1,37 (0,83-1,75) 40
SNB Intervalas: -0,95-2,33
o 109,4+11,4
24 val. sistolinis AKS, mmHg Intervalas: 84-136 33
. -0,16+1,51
24 val. sistolinio AKS SNB Intervalas: -4.77-3,35 30
24 val. diastolinis AKS, 64,9511 33
mmHg Intervalas: 54-79
. . -0,29+0,97
24 val. diastolinio AKS SNB Intervalas: -2.33-2..2 30
80,9+6,31
24 val. VAS, mmHg Intervalas: 67-95 33
0,11+1,05
24 val. VAS SNB Intervalas: -2,43-2,36 30
Naktinis sistolinio AKS 8,1 (5,38-10,9) 39
kritimas, % Intervalas: 1,7-20,4
Naktinis diastolinio AKS 14,8+6,22 39
kritimas, % Intervalas: 1,6-32,1
Antihipertenziniy vaisty 4 (10) 40
vartojimas, n (%o)
1 vaistas 2 (50)
2 vaistai 2 (50)
. 88,8+22,7
2 ) )
aGFG, ml/min/1,73 m Intervalas: 33,8-135,5 4l
Hematurija, n (%) 4 (10) 40
Proteinurija, n (%) 0(0) 40
v vy 275,5 (243-320,5)
Slapimo riagstis, mmol/l Intervalas: 176-540 40
33,2+5,24
2.16 ) )
KSMI, g/m Intervalas: 24-47 4l
SantyKkinis sienelés storis 0,33+0,04 a1
normalizuotas amzZiui Intervalas: 0,22-0,41
Kairiojo skilvelio
hipertrofija, n (%) 1(2.44) 41
Slapimo organy infekcijy
anamnezeé, n (%) 9(23.1) 41
Seiminé inksty ligy 4 (9,76) a1

anamnezé, n (%)
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Tolydieji duomenys pateikiami kaip vidurkis £ SN arba mediana (interkvartilinis intervalas). Pateikiamas
intervalas: maziausia-didZiausia reik§mé. KMI — kiino masés indeksas; SNB — standartinio nuokrypio
balas; AKS — arterinis kraujosptidis; VAS — vidutinis arterinis spaudimas; aGFG — apskaiciuotas

glomeruly filtracijos greitis; KSMI — kairiojo skilvelio masés indeksas.

VFI ilgis

VFI ilgis iSmatuotas visiems tiriamiesiems, o jo SNB vidurkis buvo 1,51+1,75 (intervalas nuo -
3,77 iki 4,28). VFI hipertrofija (inksto ilgis >1,645 SNB) nustatyta 22 (53,7%) tiriamiesiems, 0 mazas
vienintelis inkstas (<0 SNB) stebétas devyniems (22%) pacientams (1 lentel¢). Inksto ilgis lyginant
pacientus pagal jy lytji, VFI puse, VFI anomalijos buvima, SOI anamneze bei $eimine inksty ligy
anamneze statistiSkai reikSmingai nesiskyré (visos p reikSmés >0,05; duomenys pateikti 1 lenteléje
priede). Inksto kompensaciné hipertrofijos (SNB >1,645) buvimas statistiSkai reik§mingai skyrési tarp
VFI priezasties (p=0,006). IS 26 pacienty su inksto ageneze, VFI hipertrofija nustatyta 16 (62%),
nefrektomijos grupéje inksty hipertrofija pasireiské keturiems i§ 6 (67%), esant nezinomai VFI
priezasCiai abu pacientai tur¢jo hipertrofavusj inksta, o multicistinio displastinio inksto grupéje nei

vienam pacientui i§ 7 nebuvo nustatytas hipertrofaves inkstas.

Inksty funkcija ir su ja susije veiksniai

Apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis Létinés inksty ligos stadijos pagal KDIGO
(aGFG) apskaiciuotas visai im¢iai. Vidutinis pacienty 3
aGFG buvo 88,8+22,7 ml/min/1,73m? (intervalas nuo 1,2.44%
33,8 iki 1355 ml/min/1,73m?). Sutrikusi inksty
funkcija (aGFG <90 ml/min/1,73m?) nustatyta 19
(46,3%) vaiky. IS jy 15 (36,6%) atitiko antrg LIL
stadija, keturi (9,76%) vaikai trecig LIL stadija, o

7.32%

ketvirtos bei penktos LIL stadijos nenustatyta (1

paveikslas). Vaikai su kompensacine inksto

hipertrofija turéjo statistiSkai reik§Smingai didesnj

aGFG (atitinkamai 95,9 ir 80,4 ml/min/1,73m?,

=Gl =G2 =@G3a ~G3b

o o ) 1 paveikslas. Létinés inksty ligos stadijos.
p=0,028), o vaikai, kuriy inkstas mazesnis uz 50

procentili (SNB <0) turéjo statistiskai reikSmingai mazesnj aGFG (atitinkamai 72,4 ir 93,3
ml/min/1,73m?, p=0,013) (2 lentelé priede). Apskai¢iuotas GFG statistiskai reik§mingai koreliavo su VFI
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ilgio SNB (r=0,56, p<0.001) (2 paveikslas) ir su Slapimo r. koncentracija (= -0,53, p=0,0005) (3
paveikslas).

GFG ir inksto ilgio SNB koreliacija GFG ir Slapimo r. koreliacija

120
|
120
|

100
1
100
1

80
1

GFG, ml/min/1.73m2
80
1

GFG, ml/min./1,73m2

T T T T T T T 1 T

-4 2 0 2 4 200 300 400 500
Inksto ilgio SNB Slapimo r., pmol/l
— T — T
2 paveikslas. aGFG ir inksto ilgio SNB 3 paveikslas. aGFG ir §lapimo r. konc.

Koreliacija. r=0,557, p<0,0005. koreliacija. r = -0.525, p=0.0005.

Pacientai su LIL (aGFG <90 ml/min./1,73m?) buvo vyresni nei normalig inksty funkcija turintys
tiriamieji (atitinkamai 9 ir 6,9 metai, p=0,05), turéjo mazesnj vienintelj inkstg (atitinkamai inksto ilgio
SNB 0,84 ir 2,09, p=0,019) bei jiems nustatyta aukStesné Slapimo riigsties koncentracija (atitinkamai 311
ir 246 mmol/l, p=0,001) (3 lentelé priede).

Atlikus vieno kintamojo logistine regresija vyresnis amzius (SS 1,17, p=0,039), maZesnis inksto
ilgio SNB (SS 0,61, p=0,023), mazas inksto ilgis (SNB<0) (SS 5,83, p=0,045) ir didesné §lapimo riigsties
koncentracija (SS 1,02, p=0,008) buvo susije su LIL (aGFG <90 ml/min./1,73m?) tikimybe. MaZo inksto
ilgio (t.y. SNB < 0) rySys su LIL vertintinas kaip ribinis atsizvelgiant j labai platy PI ir ribing p reikSme
(2 lentele).

2 lentelé. aGFG < 90 ml/min/1,73 m? vieno kintamojo logistiné regresija.

Sansy santykis s

(95% PI) P reikSmé
AmzZius, m 1,17 (1,02-1.38) 0,039
Moteriska lytis 1,33 (0,39-4,65) 0,647
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KMI SNB 1,09 (0,65-1,87) 0,743
Vienintelio inksto pusé (kairé) 1,11 (0,32-3,85) 0,867
Inksto ilgio SNB 0,61 (0,37-0,92) 0,03
e ot 042011148
Mazas inksto ilgis (SNB < 0) 5,83 (1,18-43,7) 0,045
Slapimo r., mmol/l 1,02 (1,01-1,04) 0,008
fﬁ’;ﬁggrgam infekeijy 0,5 (0,09-2,25) 0,381
Seiminé inksty ligy anamnezé 0,35 (0,02-3,04) 0,384
Vienintelio inksto anomalijos 0,71 (0,16-2,99) 0,644
Arteriné hipertenzija 0,76 (1,66-3,23) 0,714

KMI — kiino masés indeksas; SNB — standartinio nuokrypio balas.

AKS ir AH analizé

AKS gydytojo kabinete buvo iSmatuotas 40 pacienty. Sistolinio AKS SNB gydytojo kabinete
mediana 1,37 (0,98-1,88, intervalas nuo -0,5 iki 2,33), o diastolinio AKS gydytojo kabinete SNB mediana
1,37 (0,83-1,75, intervalas nuo -0,95 iki 2,33).

Antihipertenzinius vaistus vartojo keturi (10%) pacientai, i$ jy du pacientai vartojo vieng vaistg
ir dviem buvo skirtas gydymas dviem vaistais. (1 lentel¢) Gydytojo kabinete iSmatuoto sAKS SNB buvo
statistiSkai reik§mingai didesnis tarp pacienty su SOI (atitinkamai 1,88 ir 1,34, p=0,021) bei $eimine
inksty ligy anamneze (atitinkamai 1,97 ir 1,34, p=0,02). Diastolinio AKS SNB buvo statistiskai
reik§mingai didesnis tarp pacienty su SOI anamneze (atitinkamai 1,75 ir 1,08, p=0,004). Visgi, Sie
rezultatai yra mazai patikimi dél mazo pacienty su SOI ir $eimine inksty ligy anamneze skaiciaus. (3

lentelé)

3 lentelé. RySys tarp 24 val. VAS SNB, sAKS SNB gydytojo kabinete, dAKS SNB gydytojo kabinete ir
pacienty charakteristiky.

SAKS SNB dAKS SNB
24 val. VAS P gydytojo P gydytojo P
SNB (n=30) | reik§mé kabinete reik§meé kabinete reik§meé
(n=40) (n=40)
Lytis
Berniukai
Kabinete n=21 -0,07 0,261 1,34 0,178 1,34 0,408
Paros n=18
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Mergaités
Kabinete n=19
Paros n=12

0,38

1,75

1,48

Vieninintelio
inksto anomalija

Taip
Kabinete n=10
Paros n=9

0,13

Ne
Kabinete n=30
Paros n=21

0,10

0,956

1,17

1,44

0,48

1,44

1,28

0,913

Slapimo organy
infekciju
anamnezé

Taip
Kabinete n=9
Paros n=5

0,26

Ne
Kabinete n=31
Paros n=25

0,08

0,735

1,88

1,34

0,021

1,75

1,08

0,004

Seimin¢ inksty
ligu anamnezé

Taip
Kabinete n=4
Paros n=2

0,98

Ne
Kabinete n=36
Paros n=28

0,05

0,231

1,97

1,34

0,02

1,90

1,28

0,052

Kompensaciné
inksto
hipertrofija

Inksto ilgio SNB
>1,645

Kabinete n=22
Paros n=15

0,31

Inksto ilgio SNB
<1,645

Kabinete n=18
Paros n=15

-0,09

0,309

1,23

1,44

0,8592

1,34

1,37

0,946

Mazas inksty
ilgis

Inksto ilgio SNB
<0

Kabinete n=8
Paros n=6

-0,20

0,421

1,52

0,8

1,55

0,36
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Inksto ilgio SNB
>0

Kabinete n=32
Paros n=24
VAS - vidutinis arterinis spaudimas; SNB — standartinio nuokrypio balas; AKS — arterinis kraujo

0,19 1,34 1,28

spaudimas.

24 val. AKS matavimas buvo atliktas 33 pacientams, duomenys standartizuoti 30 pacienty, nes
trys pacientai buvo per jauni vertinti pagal pasirinktg 24 val. AKS SNB skai¢iavimo metodika. Vidutinis
24 val. SAKS SNB buvo -0,16+1,51 (intervalas nuo -4,77 iki 3,35), dAKS SNB -0,29£0,97 (intervalas
nuo -2,33 iki 2,32), o vidutinio arterinio spaudimo (VAS) SNB vidurkis 0,11+1,05 (intervalas nuo -2,43
iki 2,36). Dél techniniy kliti¢iy vienam pacientui nebuvo iSmatuotas naktinis sistolinio ir diastolinio AKS
kritimas, todél naktinis sistolinio bei diastolio AKS kritimas vertintas 32 pacientams. 22 (68,8%)
pacientai turéjo nenormaly (<10%) nakties sistolinio AKS kritima, o 5 (16,1%) pacientai nenormaly
(£10%) nakties diastolinio AKS kritima. (1 lentel¢)

Pagal arterinés hipertenzijos apibrézimus pacientai buvo sugrupuoti i skirtingas grupes. Visy
pirma, pagal gydytojo kabinete iSmatuotag AKS, normotenzija nustatyta 12 (30%), aukstas-normalus AKS
10 (25%), o AH 14 (35%) tiriamyjy. Tuomet pagal 24 val. AKS matavimus pacientai suskirstyti j
smulkesnius pogrupius atitinkancius skirtingus AKS fenotipus. Normotenzijos/auksto-normalaus AKS
gydytojo kabinete grup¢je 24 val. AKS matavimas atliktas 16 (72,7%) pacienty, i§ jy aStuoniems (50%)
nustatyta tikroji normotenzija, septyniems (43,8%) ambulatorin¢ prehipertenzija, o vienam (6,2%) slapta
hipertenzija. AH gydytojo kabinete grupéje 24 val. AKS matavimas atliktas devyniems (64,3%)
pacientams, 1§ jy trims nustatyta ambulatoriné prehipertenzija (nors AKS gydytojo kabinete atitiko AH
apibrézima), SeSiems - balto chalato hipertenzija, o ambulatoriné bei sunki ambulatoriné hipertenzija

nebuvo stebima. AKS matavimo bei klasifikacijos rezultatai apibendrinti 4 paveiksle.
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matavimag
AKS gydytojo gydytojo kabinete
kabinete
(n=40)

Pagal AKS

Antihipertenziniy

Normotenzija gydytojo kabinete

1

Hipertenzija

(n=12 (30%))
Aukstas-normalus AKS gydytojo kabinete
(n=10 (25%))

vaisty vartojimas
(n=4 (10%))

gydytojo kabinete
(n=14 (35%))

Tikroji
normotenzija
(n=8 (50%))

Ambulatoriné

| |[prehipertenzija
(n=7

(43.75%))

Balto chalato
hipertenzija
(n=6 (66.7%))

Ambulatoriné

prehipertenzija
(n=3 (33.3%))

Slapta Ambulatoriné
hipertenzija [ hipertenzija |-
(n=1 (6.25%)) (n=0)
Sunki
ambulatoriné Pagal 24 val. AKS
hipertenzija N
(n=0) 2

4 paveikslas. Arterinio kraujosptidzio klasifikacija.

Bendrai AH apibrézta kaip jau taikomas antihipertenzinis gydymas arba slapta/ambulatoriné
hipertenzija arba hipertenzija pagal gydytojo kabinete iSmatuota AKS, jei nebuvo atliktas 24 val. AKS
matavimas. Pagal Siuos kriterijus, AH nustatyta 10 (24,4%) tiriamyjy (4 lentelé). Visgi, atkreiptinas
démesys, kad 1§ Siy pacienty 5 nebuvo atliktas 24 val. AKS matavimas todél jiems negalima paneigti

baltojo chalato hipertenzijos.

4 lentelé. AH apibrézimas.

Visa kohorta (n=41) Pacientai su
duomenimis

Arteriné hipertenzija, n (%) 10 (24.4) 40
Antihipertenzinis gydymas 4 (40) 40
Slapta hipertenzija 1 (10) 25
Ambulatoriné hipertenzija 0 (0) 25
Hipertenzija pagal gydytojo kabinete
iSmatuotg AKS, jei nebuvo atliktas 5 (50) 11
24 val. matavimas
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Pacienty su AH grupéje amzius buvo mazesnis nei pacienty be AH (atitinkamai 5,71 ir 7,88,
p=0,042), taciau kity statistiSkai reikSmingy skirtumy nestebéta (4 lentelé priede). Atlikus vieno
kintamojo logisting regresija, SOI anamnezé (SS 6,5, p=0,024) bei $eiminé inksty ligy anamnezé (SS
12,4, p=0,04) buvo susije su didesne arterinés hipertenzijos tikimybe. Apskai¢iuoti SOI anamnezés bei
Seiminés inksty ligy anamnezés rezultatai yra mazai patikimi dél mazo pacienty su Siais duomenimis

skaiciaus. (5 lentelé)

5 lentelé. AH vieno kintamojo logistiné regresija.

Sansy santykis (95% PI) P reik§mé
Amzius, m 0,79 (0,59-0,97) 0,055
Moteriska lytis 0,67 (0,14-2,82) 0,585
Vienintelio inksto pusé (kairé) 3,05 (0,7-16,37) 0,154
KMI SNB 0,81 (0,44-1,46) 0,464
Inksto ilgio SNB 0,73 (0,45-1,1) 0,143
Inksto kompensaciné
hipertrofijap(SNB >1,645) 0,76 (0.18-3,29) 0,714
Mazas inksto ilgis (SNB <0) 4,33 (0,82-23,86) 0,081
aGFG, ml/min./1,73m? 0,99 (0,96-1,03) 0,691
Slapimo r., mmol/l 0,1(0,99-1,01) 0,721
Slapimo organy infekcijy 6,5 (1,31-36,07) 0,024
anamnezé
Seiminé inksty ligy anamnezé 12,4 (1,37-273,8) 0,04
Vienintelio inksto anomalijos 0,69 (0,09-3,52) 0,674
Sutrikusi inksty funkcija
(GGEG<Q0 ml/min/L 73m?) 0.76 (0,17-3,23) 0,714

KMI — kiino masés indeksas; SNB — standartinio nuokrypio balas; aGFG — apskai¢iuotas glomeruly

filtracijos greitis; Pl—pasikliautinis intervalas.

Kompoziciné iSeitis ir su ja susije veiksniai

Kompoziciné iseitis vertinta kaip LIL (aGFG <90 ml/min/1,73m?) ir/arba AH. Vertinant bendra
pacienty imtj (n=41), kompoziciné iSeitis nustatyta 25 (61%) pacientams, i$ jy LIL nustatyta 15 (60%),
AH 6 (24%), o LIL ir AH nustatyta keturiems (16%) tiriamiesiems (5 paveikslas).
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Bendra pacienty imtis
(n=41)

Kompoziciné iseitis
(n=25 (61%))

Néra kompozicinés iSeities
(n=16 (39%))

GFG <90 ml/min/1,73m?
(n=15 (60%))

Arteriné hipertenzija
(n=6 (24%))

GFG <90 ml/min/1,73m?
ir arteriné hipertenzija |

(n=4 (16%))

5 paveikslas. Kompozicinés iSeities apibrézimas ir pasiskirstymas imtyje.

Pacienty su kompozicine iSeitimi grup¢je inksto ilgio SNB buvo statistiSkai reik§mingai mazesnis

nei pacienty be kompozicinés iSeities (atitinkamai 1,03 ir 2,26, p=0,027), o Slapimo rugsties

koncentracija kraujyje statistiSkai reikSmingai didesné (atitinkamai 287 ir 243 mmol/l, p=0,033) (5

lentelé priede). Atlikus vieno kintamojo logisting regresija maZesnis inksto ilgio SNB buvo susijgs su

didesne kompozicings iseities tikimybe (SS 0,61, p=0,036). D¢l labai maZos pacienty imties nebuvo

galima apskaiiuoti kompozicings iSeities tikimybés esant Seiminei inksty ligy anamnezei. (6 lentel¢)

6 lentelé. Kompozicinés iseities vieno kintamojo logistiné regresija.

Sansy santykis (95% PI)

P reikSmé

Amzius, m 1,07 (0,93-1,25) 0,344
Moteriska lytis 1,39 (0,4-5,05) 0,607
Vienintelio inksto pusé (kair¢) 1,08 (0,31-3,85) 0,901
KMI SNB 0,88 (0,5-1,48) 0,628
Inksto ilgio SNB 0,61 (0,36-0,93) 0,036
s Lot 055015199
Mazas inksto ilgis (SNB <0) 7,06 (1,11-138,94) 0,081
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élapimo r., mmol/l 1,01 (1,00-1,03) 0,053

Slapimo organy infekcijy

) 2,72 (0,55-20,23) 0,254
anamneze

Vienintelio inksto anomalijos 0,32 (0,07-1,36) 0,127
KMI — kiino masés indeksas; SNB — standartinio nuokrypio balas, Pl — pasikliautinis intervalas.

Kairiojo skilvelio masés indekso ir santykinio sienelés storio analizé

Apskaiciuotas KSMI vidurkis 33,2+5,24 g/m?1® (intervalas 24-47). KSH nustatyta vienam (2,4%)
pacientui. SST normalizuoto amziui vidurkis 0,33%0,04 (intervalas nuo 0,22 iki 0,41). Pagal KSMI ir
SST duomenis buvo i$skirti KSH tipai (7 lentelé).

7 lentelé. Kairiojo skilvelio hipertrofijos tipai.

Kohorta (n=41)
Koncentrin¢ KS remodeliacija, n (%) 5(12.2)
Koncentrin¢ KS hipertrofija, n (%) 1(2,44)
Ekscentriné KS hipertrofija, n (%) 0 (0)
Normali geometrija, n (%) 35 (85,4)

KS — kairysis skilvelis.

Vertinant KSMI ir SST pasiskirstyma tarp pacienty su sutrikusia inksty funkcija ir arterine
hipertenzija, statistiSkai reik§mingai KSMI skyrési tik tarp pacienty su LIL ir normalia inksty funkcija
(atitinkamai 35,0 ir 31,7, p=0,045). (8 lentelé)

Koncentrinés KS remodeliacijos grup¢je vienam pacientui buvo nustatyta AH ir sutrikusi inksty
funkcija, vienas pacientas tur¢jo tik AH, o dviem tiriamiesiems nustatyta sutrikusi inksty funkcija.

Vieninteliam pacientui su koncentrine KSH buvo nustatyta LIL (aGFG =72,4ml/min./1,73m?).

8 lentelé. Kairiojo skilvelio ir santykinio sienelés storio rySys su sutrikusia inksty funkcija ir arterine

hipertenzija.

KSMI, g/m216 SST
aGFG <90
ml/min./1,73m? P reik§mé P reik§meé
(n=41)
Taip (n=19) 34,95 0,33
0,045 0,298
Ne (n=22) 31,68 0,32
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Arteriné
hipertenzija P reikSmé P reikSmé
(n=40)
Taip (n=10) 32,20 0,35

0,453 0,085
Ne (n=30) 33,67 0,32

KSMI — kairiojo skilvelio masés indeksas; SST — santykinis sienelés storis; KSMI — kairiojo skilvelio

masés indeksas; aGFG — apskaiCiuotas glomertuly filtracijos greitis.

APTARIMAS

Sio prospektyvinio skerspjiivio tyrimo metu buvo surinkti ir i§analizuoti 41 paciento duomenys.
I§ tirty pacienty dazniausia VFI priezastis buvo vienintelio inksto agenez¢ ir tai sutampa su literatiiroje
aprasytu paplitimu. (6,26) Taciau svarbu paminéti, jog pastaraisiais metais keliuose atliktuose tyrimuose
pirminio VFI priezasties pasiskirstymas skiriasi ir tiriamyjy imtyje multicistinio displastinio inksto atvejy
nustatoma daugiau, nei agenezés. (27,28) Tai gali biti paaiskinta pageréjusia antenataline diagnostika ir
ultragarsiniy tyrimy raiska. (29)

LIL (aGFG <90 ml/min/1,73 m?) buvo nustatyta 19 (46.3%) pacienty, o pacienty amZiaus
mediana buvo 7,58 m. Grapin ir kt. atlikto tyrimo metu tokiy pacienty nustatyta dvigubai, o Alfandary ir
kt. beveik keturis kartus maziau. Siy tyrimy metu lyginant LIL pasireiskima vaikams su VFI su kontroline
grupe, skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas, atitinkamai 23% ir 5% (p=0,005) bei 12% ir 0,1%
(p<0,001). (26,30) [domu tai, jog minétuose tyrimuose vidutinis pacienty amzius (atitinkamai 13+2m. ir
17,8+1 m.) buvo didesnis nei vaiky $io tyrimo metu nagrinétoje imtyje, nors vyresnis amzius yra siejamas
su LIL i3sivystymo rizika. (26,30) Siems skirtumams jtaka galéjo daryti skirtinga jtraukty tiriamyjy VFI
etiologija, kadangi Grapin ir kt. tyrimo metu daugiausiai pacienty turéjo sunykusj multicistinj displastinj
inksta bei buvo jtraukti pacientai, kuriems atlikta nefrektomija dél onkologiniy priezas¢iy, o Alfandary
ir kt. tyrime net 93% vaiky VFI nustatytas dél inksto agenezés. (26,30) Tuo tarpu Restrepo ir kt. LIL
nustaté net 66,7% pacienty, o tiriamyjy vidutinis amzius buvo 7,4 (3,8-13,4) m. Siuos rezultatus tyréjai
grindzia tuo, kad aGFG skai¢iavimui naudota Schwartz formulé néra patvirtinta Kolumbijos vaiky
populiacijoje bei atsiradusiu $aliSkumu dél | pakartotinj vizita neatvykusiy pacienty. (31) Kituose
nagrinétuose straipsniuose LIL apibréziama kaip aGFG < 60 ml/min/1,73 m?. Atlikto tyrimo metu LIL
G3 stadija buvo nustatyta keturiems (9,76%) vaikams. Toks LIL paplitimas yra panasus ir Kituose
literatiiroje apraSytuose darbuose. (6,28,30,32,33) Skirtumus tarp tirty populiacijy galéty nulemti
daugybé veiksniy (aGFG apskai¢iavimo metodas, tiriamyjy populiacijos sudétis ir VFI etiologija,

anomalijy paplitimo daznis ir kt.).
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AH nustatymas ir palyginimas tarp moksliniy tyrimy yra sudétingas dél naudojamy skirtingy
apibrézimy ir AKS matavimo metodiky. Anks¢iau AH nustatydavo pagal gydytojo kabinete atliktus AKS
matavimus, o $iuo metu 24 val. AKS matavimas vis dazniau tampa auksiniu standartu. (34) Sio tyrimo
metu AH buvo nustatyta 24,4% pacienty remiantis gydytojo kabinete ir 24 val. AKS atliktais matavimais.
Panasy AH paplitimg pagal naudotg apibrézimg apraso La Scola ir kt. (33,3%). (9) Tuo tarpu
moksliniuose darbuose, kuriuose buvo naudoti tik gydytojo kabinete atlikti matavimai, AH buvo
nustatoma reciau. (28,32,35) Toks skirtumas tarp rezultaty gali buti paaiskintas tuo, kad matuojant AKS
tik gydytojo kabinete néra nustatoma slapta hipertenzija arba balto chalato hipertenzija jvertinama kaip
tikroji hipertenzija. (21) Reikia paminéti, kad vaiky populiacijoje sickiant apskai¢iuoti tiksly AKS
vaikams, jj reikia standartizuoti pagal pacienty lytj, amziy arba tigj, o pagal naudojamas gaires, 24 val.
AKS reiksmiy SNB reik§meés gali biiti apskaic¢iuojamos tik vaikams nuo 5 m. arba aukstesniems nei 120
cm., todél jaunesniems pacientams 24 val. AKS matavimo vertinimas yra sudétingas. (18)

Inksto pazeidimas (kompoziciné iSeitis) §io tyrimo metu buvo apibréztas kaip aGFG <90
ml/min/1,73 m? ir/arba arteriné hipertenzija. Ji buvo nustatyta 61% tiriamyjy ir net 60% sudaré pacientai,
kuriems nustatyta tik LIL, be AH. Alfandary ir kt. bei Restrepo ir kt. tyrimy metu inksto pazeidimas
buvo aptiktas atitinkamai 42,2% ir 86,5% tiriamyjy, o Matsell ir kt. bei Poggiali ir kt. straipsniuose
apraSytas skaiGius buvo Zymiai maZesnis (atitinkamai 10% ir 11%). (26,28,31,32) Sis skirtumas
atsiranda, nes minéty tyrimy metu sutrikusi inksty funkcijg buvo vertinta kai aGFG < 60 ml/min/1,73
m?. Sio darbo metu, buvo pasirinkta inksty funkcijos sutrikima vertinanti pagal KDIGO nuo G2 stadijos,
paminéti, jog vertinant inksty pazeidimg aptarty tyrimy metu, } kompozicinés iSeities apibréZima buvo
jtraukta proteinurija, kuri nebuvo nustatyta nei vienam pacientui atlikto darbo metu.

Taciau Sio tyrimo tikslas nebuvo tik nustatyti inksty funkcijos sutrikimo ir AH issivystyma
vaikams su VFI, o taip pat ir jvertinti §iy komplikacijy galimus rizikos veiksnius. Vertinant pacienty
aGFG jtaka darancius veiksnius, nustatyta statistiSkai reikSminga vidutinio stiprumo koreliacija su inksto
ilgio SNB (r=0,557, p<0,005). Tai reiskia, kad vaikams su didesniu inksto ilgiu, standartizuotu jy tgiui,
aGFG yra didesnis. Sia i$vada patvirtina ir atlikta vieno kintamojo logistiné regresija, kurios metu
mazesnis inksto ilgio SNB (SS 0,61, p=0,03) bei mazas inksto ilgis (SNB < 0) (SS 5,83, p=0,045) buvo
susije su LIL tikimybe. Marzuillo ir kt. pateiktuose duomenyse taip pat buvo stebéta silpna koreliacija
tarp inksto ilgio ir aGFG (r=0,34, p=0,0001). (36) Nors atlikto tyrimo metu aGFG buvo statistiskai
reikSmingai didesnis pacientams su inksto kompensaciné hipertrofija, ji nebuvo jvertinta kaip apsauginis

LIL veiksnys (SS 0,42, p=0,171). Grapin ir kt. pateiktuose duomenyse atlikus daugybiniy kintamyjy
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linijing regresija kompensaciné hipertrofija (inksto ilgio SNB > 2) buvo susijusi su mazesne inksty
funkcijos pazeidimo tikimybe ( 0,29, p<0,0001). (30) La Scola ir kt. lygino LIL tikimybe¢ vaikams su
VFI desimties mety laikotarpiu ir nustaté, jog inksto hipertrofijos nebuvimas (inksto ilgio SNB <95 proc.)
didina $ia rizika beveik 5 kartus (SS 4,73, p<0,001). (35) Taciau taip pat svarbu ne tik VVFI hipertrofija,
bet ir jos i$sivystymo mechanizmas. Marzuillo ir kt. tyrimo metu nustatyta, jog vaikai, kuriems VFI
hipertrofija (inksto ilgio SNB > 2) nustatyta ankstyvuoju kiidikystés periodu (60 d. po gimimo), turéjo
aukstesnj aGFG vertinant tiek ir pirmojo, tiek ir paskutinio vizito metu (pacientai sekti vidutiniskai 6,2
m.), lyginant su pacientais, kuriems hipertrofija pasireiské véliau arba nebuvo diagnozuota. Atliktos
Kaplan-Meier analizés metu tikimybé, jog tiriamiesiems su VFI hipertrofija ankstyvuoju kadikystés
periodu iki 15 m. nepasireiks LIL buvo 96,4%, kai pacientams be VFI hipertrofijos §i tikimybé buvo
45,6%. (36) Sie duomenys patvirtina hipoteze, jog dél nefrogenezés laikotarpiu vykstandios nefrony
hiperplazijos ir hipertrofijos, nesutrikusi inksty funkcija iSlieka ilgiau. Atlikto tyrimo metu inksto
hipertrofija taip pat buvo statistiskai reikSmingai susijusi su VFI priezastimi ir net 62% pacienty su VFI
ageneze buvo nustatyta inksto hipertrofija, kai tuo tarpu ji nepasireiSké nei vienam pacientui su
multicistiniu displastiniu inkstu (p=0,006). Taip pat reikty paminéti, kad vertinant AH rizikos veiksnius
inksto ilgio SNB ir mazas inksto ilgis nebuvo susij¢ su didesne AH tikimybe, tac¢iau inksto ilgio SNB
buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis vaikams, kuriems nustatyta kompozicine iseitis (1,03 ir 2,26,
p=0,027). Tai patvirtino ir vieno kintamojo logistiné regresija - mazesnis inksto ilgio SNB buvo susij¢s
su didesne kompozicinés iseities tikimybe (SS 0,61, p=0,036). Panasius rezultatus pateiké ir Alfandary
ir kt. (SS 0,7, p=0,011). (26) Taciau kompensacinés hipertrofijos kaip apsauginio faktoriaus jtaka néra
aiSki, nes nors minétuose La Scola ir kt. bei Grapin ir kt. tyrimuose ji mazino LIL rizika, taciau Urisarri
ir kt. tyrime $io rySio nestebéta. (30,35,37) Taigi galima teigti, jog vaikams su VFI inksty funkcija
priklauso nuo inksto ilgio, taciau hipertrofijos apsauginis efektas néra vienareik$mis. Galimai inksty
hipertrofijos atsiradimo laikas ir sgveika su VFI etiologija gali nulemti netolygumus tarp rezultaty
skirtinguose tyrimuose.

Siame darbe buvo naudojamos 2021 metais publikuotos centrinés-ryty Europos normalaus inksty
ilgio reik§més, kurias nustatant buvo jtraukti ir Lietuvos vaikai. (10) Iki tol naudotos inksty ilgio reikSmés
buvo apskai¢iuojamos remiantis 1984 mety duomenimis, be to — skai¢iuojant SNB nebuvo atsizvelgiama
1 pacienty Tgj, o tik j amziy. (38) Naujy, populiacijai specifisky inksty ilgio reik§miy naudojimas ir
standartizavimas paciento kiino dydziui (pagal Gigj), gali leisti tiksliau nustatyti inksto dydj, o taip pat

netiesiogiai ir funkcionuojanéiag inksto masg. Tai i§ dalies pagrindzia ir neseniai atliktas tyrimas, kurio
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metu inksty dydzio kiidikiams standartizavimas pagal kiino dydj, tiksliau leido identifikuoti pacientus su
didesne inksty pazeidimo rizika. (11)

Apskaiciuotas GFG taip pat koreliavo ir su Slapimo riigsties koncentracija kraujo serume (r= -
0,525, p=0,0005) ir buvo statistiskai reikSmingai didesné pacientams su LIL (311 ir 246 mmol/I,
p=0,001). Tai patvirtino atlikta vieno kintamojo logistiné regresija - didesné §lapimo r. koncentracija
buvo susijusi su padidéjusia LIL tikimybe (SS 1,02, p=0,008). Taip pat ji buvo statistiskai reik§mingai
padidéjusi pacientams su kompozicine iSeitimi (287 ir 243 mmol/l, p=0,033). Slapimo rigsties
padidéjimas daznai stebimas pacientams su sutrikusia inksty funkcija, taciau néra aisku, ar ji daro jtaka
LIL progresavimui, ar yra inksty funkcijos sutrikimo pasekmé. (39) Slapimo riigsties koncentracijos
kraujo serume padidéjimas gali atsirasti dél padidéjusios jos produkcijos ir/arba sumazéjusio pasalinimo
per inkstus. Taciau Slapimo rugstis gali ir sutrikdyti inksty funkcija, nes veikdama endotelio bei
kraujagysliy lygiyjy raumeny lasteles, didina inksty kraujagysliy rezistentiSkuma ir tokiu biidu sumazina
inksty perfuzija. (40) Taip pat hiperurikemija yra nepriklausomas glomerulosklerozés rizikos faktorius
bei siejama su inksty intersticiniu pazeidimu, fibroze ir kanaléliy atrofija. (40,41) Siekdami jvertinti
Slapimo riigsties jtakg suaugusiems su sumazéjusia inksty masé, Galan ir kt. atliko tyrima, kurio metu
nustaté, jog LIL progresavimas buvo susijes su hiperurikemija (RS 1,67, p=0,023). (41) Slapimo rugsties
jtakos inksty funkcijai tolimesnis i$tyrimas yra svarbus, nes gautos i§vados ne tik leisty anks¢iau jvertinti
inksty funkcijos sutrikimo rizika, bet taip pat, kadangi jos koncentracija gali buti kontroliuojama mitybos
bei medikamenty pagalba, leisty uZkirsti kelig greitesniam LIL progresavimui.

Kitas placiai apraSomas rizikos veiksnys LIL ir AH i$sivystymui vaikams su VFI yra vienintelio
inksto anomalijos. Atlikto tyrimo metu jos buvo nustatytos 24,4% pacienty, Siek tiek reciau nei skelbta
Schreuder ir kt. atliktoje metaanalizéje, pagal kurios duomenis jas turéjo vienas i$ trijy pacienty, taciau
panasus paplitimas nustatytas Poggiali ir kt. bei La Scola ir kt. tyrimuose, atitinkamai 26,5% ir 21%.
(5,28,35) Taciau priesingai nei daugumoje literatiiroje aprasyty tyrimy, Siame tyrime VFI anomalijos
nebuvo siejamos su aGFG sumazéjimu, AH ar kompozicine iSeitimi. Tuo tarpu Poggiali ir kt. atliktame
tyrime, kurio metu tirti pacientai su jgimtu VFI, inksto anomalijos statistiSkai reikSmingai didino visy
iSvardinty komplikacijy atsiradimo rizika, rizikos santykis (PI) atitinkamai 65,2 (3,7-115,7), 6,2 (1,78-
21,5) ir 13,3 (4,3-41,2). (28) Taciau Siuos rezultatus reikty vertinti atsargiai dél placiy pasikliautiniy
intervaly. Glngor ir kt. atliktoje daugybiniy kintamyjy logistinéje regresijoje, inksty anomalijos taip pat
didino LIL i$sivystymo rizika (SS 0,12, p=0,002), o Matsel ir kt. pateiktuose duomenyse - inksty
pazeidimo rizika (SS 1,66, p=0,04). (32,33) VFI anomalijy buvimas yra siejamas su didesne

komplikacijy i$sivystymo rizika, nes jos gali pazeisti inksty parenchimg ir taip dar labiau sumazinti
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funkcionuojancig inksty mase¢. Viena i§ priezas¢iy, galéjusiy nulemti anomalijy poveikio nenustatymag
Siame tyrime galéty buti ir santykinai nedidelis pacienty imties dydis bei anomalijy heterogeniskumas.

Slapimo organy infekcijos veikia inkstus tuo paiu principu kaip ir VFI anomalijos — dél
inkstuose vykstan¢io uzdegimo yra paZeidziama inksto parenchima. Nors SOI metu atsirade pakitimai
dazniausiai btina grjztami, taciau kartojantis infekcijoms tai gali nulemti ir ilgalaikius inksty pazeidimus
bei randy susidarymg. Shaikh ir kt. atliktoje sisteminéje apzvalgoje nustatyta, jog net 15% vaiky persirgus
SOI po 5 mén. buvo stebimi inksty randai. (42) Inksty parenchimos pazeidimas ir fibrozé ilgainiui didina
sutrikusios inksty funkcijos ir AH tikimybe. (43) Sio tyrimo metu sistolinio ir diastolinio AKS SNB
statistiSkai reik§mingai skyrési tarp pacienty su SOI anamneze, kuri atlikus vieno kintamojo logistine
regresija didino AH tikimybe (SS 6,5, Pl 1,31-36,07, p=0,024). Panasius rezultatus aprago ir Poggiali ir
kt., kurie nustaté statistidkai reik§mingai didesne AH ir LIL rizikg pacientams su pasikartojangiomis SOI
(rizikos santykis atitinkamai 5,34 (P1 1,38-20,7) ir 12,7 (Pl 3,4-47,8)). (28) Taciau dél placiy PI tokie
rezultatai yra mazai patikimi ir norint juos patikslinti reikalinga atlikti tyrimus su didesnémis pacienty
imtimis.

Kiti literattroje placiai aprasomi LIL ir AH rizikos veiksniai vaikams su VFI yra vyresnis amzius,
didesnis KMI, nei$nesiotumas ir mazas gimimo svoris (<2500 g). (44) Atlikto tyrimo metu pacientai su
LIL buvo statistiSkai reikSmingai vyresni (9,00 ir 6,92 m., p=0,05) ir vyresnis amzius buvo susijes su
LIL tikimybe (SS 1,17, p=0,039). Matsell ir kt. apras¢ panasius stebéjimus (SS 1,19, p<0,001), ta¢iau
atliktoje daugybiniy kintamyjy logistinéje regresijoje vyresnis amzius tapo nereikSmingas. (32) Amziaus
jtaka inksty pazeidimui ir AH vystymuisi aiskinama hiperfiltracijos teorija — kuo ilgiau vyksta
hiperfiltracija ir padidéjges spaudimas glomeruluose, tuo didesné glomerulosklerozés rizika ir
funkcionalios inksty masés sumazéjimo tikimybé. (44) Tai taip pat gali biiti susij¢ ir su brendimo
laikotarpiu didéjanciu kiino pavirSiaus plotu ir metaboliniais poreikiais, dél kuriy didéja inksty apkrova.
(45) Atlikus tyrima buvo pastebéta, jog pacientai su AH buvo statistiskai reik§mingai jaunesni (5,71 ir
7,88 m., p=0,042), taciau tam jtaka gali daryti tai, jog keturi i§ deSimties pacienty su AH buvo jaunesni
nei 5 m., todél jiems nebuvo atliktas 24 val. AKS matavimas arba pagal priimta standartizacija nejvertinti
jo rezultatai. Tai galéty nulemti baltojo chalato hipertenzijos rizika.

Padidéjusi kiino masé ir nutukimas yra siejami su LIL ir AH iSsivystymu dél simpatinés nervy
sistemos, renino-angiotenzino-aldosterono sistemos aktyvinimo, hiperinsulinemijos ir uzdegiminio
proceso. (46) Vaikai su VFI galimai yra jautresni rizikos veiksniams, pazeidziantiems inkstus, todél La
Scola ir kt. jvertino 281 vaikg su VFI dél multicistinio displastinio inksto arba agenezés ir nustateé, kad

aGFG mazéjo vertinant pacientus nuo turinCiy nepakankama svorj iki nutukusiy ir statistiSkai
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reikSmingai koreliavo su KMI SNB (r=-0,30, p=0,0004). Atliktoje regresijos analizéje, didesnis KMI
SNB buvo statistiSkai reikSmingai susijes su mazesniu aGFG (koeficientas = -13,5, p=0,0004). (47)
Alfandary ir kt. tyrime didesnis KMI taip pat didino LIL tikimybe (SS 1,13, p=0,015), ta¢iau kaip ir
pristatomo tyrimo metu, Restrepo ir kt. bei La Scola ir kt. tokios koreliacijos nenustaté. (26,31,35)
Skirtumus tyrimuose gali nulemti maZesné pacienty imtis. Kitas rizikos veiksnys vaikams su VFI yra
nei$nesiotumas ir mazas naujagimio svoris (<2500 g), kuris yra siejamas su mazesniu nefrony skaic¢iumi,
nes nefrogenezé vyksta iki 36 gestacijos savaités. (44) Tai patvirtina Poggiali ir kt. atliktas tyrimas, kurio
metu vaikams su VFI nustatyta dvigubai didesne inksty paZeidimo rizika nei vaikams su normaliu
gimimo svoriu (RS 2,69, p<0,05). (28)

Siame darbe taip pat jvertinome ir ankstyvo Sirdies pazeidimo atsiradimo tikimybe vertindami
KS geometrinius pokycius. Dél padidéjusio kraujagysliy standumo, didéja centrinis kraujo spaudimas, o
tai didina KSH ir aritmijy rizika. (27) Kasap-Demir ir kt. atliko tyrima, kurio metu lygino kraujo
spaudimo gydytojo kabinete, 24 val. AKS, centrinio kraujosptdzio, pulso bangos greic¢io ir KSMI
duomenis vaiky su jgimtu VFI ir dviem inkstais. Nors AKS iSmatuotas gydytojo kabinete buvo panasus
tarp minéty grupiy, taciau beveik visi 24 val. AKS rodmenys ir centrinis kraujospiidis buvo statistiskai
reik§mingai didesni pacientams su VFI. Pulso bangos grei¢io duomenys nors ir buvo panasis tarp grupiy,
taCiau iSliko statistiSkai reikSmingai didesni tarp pacienty su VFI. KSMI statistiSkai reikSmingai
nesiskyré tarp grupiy (atitinkamai 31.27 + 7.11 ir 34.49 £ 6.99 g/m?’, p=0,057). Svarbu paminéti, kad
aGFG buvo statistiskai reikSmingai mazesnis vaikams su VFI, taciau tik vienam nustatytas aGFG <90
ml/min/1,73 m2. (27) Sio tyrimo metu KSMI buvo statistiskai reikimingai didesnis pacientams su LIL
(34,95 ir 31,68 g/m?1®, p=0,045), o koncentriné KSH nustatyta vienam pacientui, kuris taip pat turéjo ir
LIL, o KS remodeliacija — penkiems pacientams i§ kuriy dviem nustatyta LIL, vienam arteriné
hipertenzija ir vienas pacientas turéjo LIL bei artering hipertenzijg. Taciau dél mazZos imties buvo
sudétinga tiksliau jvertinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos pazeidimg vaikams su VFI.

Nepaisant santykinai didelés pacienty grupés atsizvelgiant | VFI paplitimg ir standartizuoto
pacienty iStyrimo, darbas turi ribotumy. D¢l atskiry pogrupiy dydzio apribojimy ir santykinai nedidelio
pacienty su tirtomis iSeitimis skaiciaus, nebuvo galimybés atlikti daugybiniy kintamyjy logistinés
regresijos analizés, o kai kuriy rezultaty patikimumas Zemas dél labai placiy pasikliautiniy intervaly.
Taip pat daliai pacienty nebuvo techniniy galimybiy atlikti 24 val. AKS matavimo ar standartizuotai
interpretuoti jo rezultato, o tai gali nulemti AH daznio skirtumus. I$ kitos pusés, naujausiy inksty ilgio
reikSmiy naudojimas ir prospektyvinis bei metodologiskai standartizuotas iStyrimas yra darbo stiprumai,

didinantys rezultaty patikimuma, kuris didés tesiant pacienty jtraukimag ateityje.

25



ISVADOS IR PASIULYMALI

ISvados

Vaikai su vieninteliu funkcionuojan¢iu inkstu turi didesne Iétinés inksty ligos ir arterinés
hipertenzijos i§sivystymo rizika.

Vienintelio funkcionuojancio inksto ilgis yra svarbus vertinant inksty funkcijos sutrikimo rizika.
Mazas inkstas (Standartinio nuokrypio balas <0) yra siejamas su padidéjusia létinés inksty ligos
tikimybe.

Slapimo riigities koncentracija yra susijusi su inksty funkcija netgi nesant reik§mingo inksty
funkcijos sutrikimo.

Arterinés hipertenzijos iSsivystymo tikimybe potencialiai didina $lapimo organy infekcijy ir
Seiminé inksty ligy anamnez¢, tadiau siekiant patikslinti $ig i§vada reikalingi mokslo tytimai su
didesne pacienty imtimi.

Vienintelio inksto anomalijos, pacienty lytis, kiino masés indeksas nebuvo susije su Iétinés inksty
ligos ir arterinés hipertenzijos iSsivystymo tikimybe, o kompensaciné hipertrofija nenustatyta
kaip apsauginis faktorius Sioms iSeitims.

Subklinikinio Sirdies paZeidimo daZnis vaikams su vieninteliu funkcionuojanciu inkstu yra
santykinai nedidelis.

Kairiojo skilvelio geometrijos pokyciai yra susij¢ su inksty funkcijos sutrikimu arba arterine
hipertenzija, taciau dél mazos pacienty imties Siuos rezultatus tikslinga patikrinti atliekant

tyrimus didesnéje tiriamyjy grupéje.

Pasialymai

Vertinant arterinés hipertenzijos ir 1étinés inksty ligos i$sivystymo rizikg vaikams su vieninteliu
funkcionuojanciu inkstu svarbu jvertinti tam jtakg darancius veiksnius — amziy, vienintelio inksto
ilgj, Seiming inksty ligy anamnezg, §lapimo organy infekcijy anamnezg.
Inksty ilgio vertinimas ir jo sumaz¢jimas uz amziaus vidurkj gali padéti identifikuoti pacientus
su didesne inksty funkcijos sutrikimo, taciau ne arterinés hipertenzijos rizika. Tokiems vaikams
tikslingas daznesnis steb¢jimas.
Rekomenduojama stebéti pacientus su vieninteliu funkcionuojanciu inkstu ir jiems periodiskai
atlikti kreatinino koncentracijos kraujo serume tyrimg apskaiciuojant glomeruly filtracijos greitj,
inksto ultragarsinj tyrima, arterinio kraujosptidzio matavima gydytojo kabinete bei 24 valandy
arterinio kraujospiidzio matavimg. Pacienty iStyrimo daznumui nustatyti tikslinga atsizvelgti |
inksto ilgj.
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e Esant sutrikusiai inksty funkcijai arba nustacius artering hipertenzijg vaikams su vieninteliu
funkcionuojanciu inkstu rekomenduojama atlikti Sirdies ultragarsinj tyrimg siekiant jvertinti
subklinikinj Sirdies pazeidima.

o Slapimo rigsties koncentracija kaip galimas prognostinis létinés inksty ligos rizikos veiksnys

turéty buti jvertinta didesnés apimties longitudiniuose tyrimuose.
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PRIEDAI:

1 lentelé. RySys tarp VFI ilgio SNB ir pacienty charakteristiky.

Vienintelio inksto ilgio P reik§mé

SNB
Lytis
Berniukai (n=21) 1,47 0,873
Mergaités (n=20) 1,56
Vienintelio inksto pusé
Kair¢ (n=21) 1,49
Desiné (n=20) 1,54 0,928
Vieninintelio inksto anomalija
Taip (n=10) 1,58
Ne (n=31) 1,49 0,927
Slapimo organy infekcijos anamnezé
Taip (n=9) 1,09
Ne (n=32) 1,63 0,419
Seimin¢ inksty ligy anamnezé
Taip (n=4) 1,70
Ne (n=37) 1,49 0,828

SNB - standartinio nuokrypio balas.
2 lentelé. Rysys tarp aGFG ir pacienty charakteristiky.
aGFG (ml/min/1,73m?) P reik§mé

Lytis
Bernlu'kgl (n=21) 86,79 0,578
Mergaités (n=20) 90,80
Vieninintelio inksto anomalija
Taip (n=10) 81,82
Ne (n=31) 90,98 0,424
Slapimo organy infekcijos anamnezé
Taip (n=9) 84,68
Ne (n=32) 89,89 0,55
Seiminé inksty ligy anamnezé
Taip (n=4) 95,562
Ne (n=37) 88,01 0,537
Kompensaciné inksto hipertrofija
Inksto ilgio SNB >1,645 (n=22) 95,92 0.028
Inksto ilgio SNB <1,645 (n=19) 80,44 ’
Mazas vienintelis inkstas
Inksto ilgio SNB <0 (n=9) 72,44 0.013
Inksto ilgio SNB >0 (n=32) 93,33 '

aGFG — apskaiCiuotas glomeruly filtracijos greitis; SNB — standarinio nuokrypio balas.
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3 lentelé. [vairiy pacienty charakteristiky palyginimas tarp pacienty su normalia ir sutrikusia inksty

funkcija.
aGFG <90 aGFG =90
(ml/min./1,73m?) (ml/min./1,73m?) P reik§mé
(n=19 (n=22)
Amzius, m 9,00 6,92 0,05
Lytis
i i 0,
Be_rnlukal, n (%) 9.(22) 12 (29.3)
(n=21)
Mergaités, n (%) 0,647
(n=20) 10 (24,4) 10 (24,4)
KMI SNB 0,005 -0.12 0,74
Arteriné hipertenzija:
T, n (%) (n=10) 4 (10) 6 (15) 1
N, n (%) (n=30) 14 (35) 16 (40)
Inksto ilgio SNB 0,84 2,1 0,019
Slapimo r., mmol/L 311 246 0,001
Inksto anomalija
T, n (%) (n=10) 4 (9,8) 6 (14,6) 0.727
N, n (%) (n=31) 15 (36,6) 16 (39) '
Priezastis
Ageneze, n(%) (n=26) 11 (26,8) 15 (36,6)
Multicistinis
displastinis inkstas, 4 (9,8) 3(7,3)
n(%) (n=7) 0,9
Nefrektomija, n(%)
(n:6) 3 (713) 3 (7,3)
Nezinoma, n(%) (n=2) 1(2,4) 1(2,4)
Kompensaciné inksto
hipertrofija
Inksto ilgio SNB
_ 8 (19,5) 14 (34,1)
9 =
>1,645, n (%) (n=22) 0,168
Inksto ilgio SNB
<1,645, n (%) (n=19) 11(26.8) 8 (19.5)
Mazas vienintelis
inkstas
Inkstollglo SNB <0, n 7(17.1) 2 (4.9)
(%) (n=9)
Inksto ilgio SNB >0, n 0,057
- 12 (29,3) 20 (48,8)

(%) (n=32)

aGFG — apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis; SNB — standartinio nuokrypio balas; T —taip; N — ne.
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4 lentelé. RySys tarp arterinés hipertenzijos ir pacienty charakteristiky.

(%) (n=32)

Arteriné hipertenzija Néra arterinés P reikSmé
(n=10) hipertenzijos (n=30)

AmzZius, m 571 7,88 0,042
Lytis
Berniukai, n (%) 6 (15) 15 (37,5)
(n=21) ’ 0,721
Mergaités, n (%) '
(n=19) 4 (10) 15 (37,5)
KMI SNB -0,28 0,05 0,606
aGFG,
mi/minJ/1,73m2 86,26 89,57 0,699
aGFG <90
ml/min./1,73m?
T, n (%) (n=18) 4 (10) 14 (35) 1
N, n (%) (n=22) 6 (16) 16 (40)
Inksto ilgio SNB 0,83 1,8 0,133
Slapimo r., mmol/L 267 274 0,872
Inksto anomalija
T, n (%) (n=10) 2 (5) 8 (20) 1
N, n (%) (n=30) 8 (20) 22 (55)
Priezastis
Agenezg, n (%) (n=25) 4 (10) 21 (52,5)
Multicistinis
displastinis inkstas, n 4 (10) 3(7,5)
(%) (n=7) 0,088
Nefrektomija, n (%)
(n=6) 1(2,5) 5(12,5)
Nezinoma, n (%) (n=2) 1(2,5) 1(2,5)
Kompensaciné inksto
hipertrofija
Inksto ilgio SNB
~1645 1 (%) (n=22) 5 (12,5) 17 (42,5)

_ 0,714
Inksto ilgio SNB '
<1,645, n (%) (n=18) 5(12,5) 13 (32,5)
Mazas vienintelis
inkstas
Inksto ilgio SNB <0, n

’ 4 (10 4 (10

(%) (n=8) o 4o 0 068
Inksto ilgio SNB >0, n 6 (15) 26 (65) ’

KMI — kiino masés indeksas; SNB — standartinio nuokrypio balas; aGFG — apskaiciuotas glomeruly

filtracijos greitis; T — taip; N — ne.
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5 lentelé. Rysys tarp kompozicinés iSeities ir paciento charakteristiky.

Kompoziciné iSeitis

Néra kompozicinés

(n=25) iSeities (n=16) P reikSmé
AmzZius, m 8,00 7,05 0,495
Lytis
Berniukai (n=21) 12 (29,3) 9 (22,0) 0.606
Mergaités (n=20) 13 (31,7) 7 (17,1) '
KMI SNB -0,14 0,05 0,636
Inksto ilgio SNB 1,03 2,26 0,027
Slapimo r., mmol/L 287 243 0,033
Inksto anomalija
T, n (%) (n=10) 4 (9,8) 6 (14,6) 0.15
N, n (%) (n=31) 21 (51,2) 10 (24,4) ’
Priezastis
Agenezé, n (%) (n=26) 13 (31,7) 13 (31,7)
Multicistinis
displastinis inkstas, n 6 (14,6) 1(2,4)
(%) (n=7) 0,252
Nefrektomija, n (%)
(n=6) 4 (9,8) 2 (4,9)
Nezinoma, n (%) (n=2) 2 (4,9) 0 (0)
Seiminé inksty ligy
anamnezeé, n (%)
T, n (%) (n=4) 4 (9,8) 0 (0) 0.143
N, n (%) (n=37) 21 (51,2) 16 (39) '
Slapimo organy
infekcijos anamnezé,
n(%o)
T, n (%) (n=9) 7(17,1) 2(4,9 0.441
N, n (%) (n=32) 18 (43,9) 14 (34,1) '
Kompensaciné inksto
hipertrofija
Inksto ilgio SNB
>1,645 , n (%) (n=32) 12 (29,3) 10 (24,4) 0364
Inksto ilgio SNB 13 (31,7) 6 (14.,6) ’
<1,645, n (%) (n=19) ! !
Mazas inksty ilgis
I(r)lkstoilgio SNB <0, n 8 (19,5) 1(2.4)
(%) (n=9) 0,066
Inksto ilgio SNB >0, n 17 (41,5) 15 (36,6) ’

(%) (n=32)

KMI — kiino masés indeksas; SNB — standartinio nuokrypio balas: T —taip; N — ne
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