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PAGRINDINIAI RIZIKOS VEIKSNIAI LEMIANT YS  
LĖTINĖS INKSTŲ LIGOS IŠSIVYST YMĄ PO ATLIKTOS 
INKSTO REZEKCIJOS

Darbo autorė. Beata KIRSTUKAITĖ (IV kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Jurijus MAKEVIČIUS, VU MF Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Įvertinti ir išskirti pagrindinius rizikos veiksnius, lemiančius lėtinės 
inkstų ligos (LIL) išsivystymą po inkstų rezekcijų.

Darbo metodika. Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikose 2018 metų 
sausio – 2019 metų gruodžio mėnesiais atliktas perspektyvusis stebėjimo tyrimas po 
regioninio bioetikos komiteto pritarimo. Į analizę buvo įtrauktas 91 pacientas, kuriems 
buvo atlikta inksto rezekcija, kai apskaičiuotas glomerulų filtracijos greitis (aGFG) prieš 
operaciją buvo ≥60 ml/min/1,72m2 ir nebuvo patologinės albuminurijos. Po operacijos 
pacientų rodikliai buvo vertinami 12 mėnesių, lėtinė inkstų liga diagnozuojama, jei 
aGFG <60 ml/min/1,72m2 ilgiau nei 3 mėnesius. Statistinė duomenų analizė atlikta 
naudojant R 4.0.2, RStudio 1.3.959 bei IBM SPSS v.23 programas. Statistiškai reikš-
mingas skirtumas buvo vertinamas, kai p – reikšmė <0,05.

Rezultatai. Tyrimo imtį sudarė 91 pacientas, iš kurių 53 (58,2%) vyrai, 38 (41,8%) 
moterys. 14 (15,4%) pacientų LIL buvo nustatyta praėjus 6 mėnesiams po operacijos, 
dar 15 (16,5%) diagnozuoti praėjus 12 mėnesių. Pacientų, kuriems po dalinės nefrekto-
mijos nustatyta LIL amžiaus mediana 73,0 (70,0; 75,0) metai. Pacientams, kuriems po 
operacijos išsivystė LIL buvo nustatytas mažesnis priešoperacinis aGFG 69,0 (64,5;72,5) 
ml/min/1,72m2, lyginant su pacientų grupe, kuriai LIL nenustatyta 91,0 (85,8;97,0) ml/
min/1,72m2, p<0,001. Pacientai su diagnozuota LIL turėjo aukštesnį CKI balą, lyginant 
su grupe, kuriai LIL neišsivystė (5,0 (5,0;6,0) ir 4,0 (3,0;5,0)) atitinkamai. Pacientams, 
kuriems po operacijos išsivystė LIL, buvo nustatyta didesnė kraujo netektis 510,0 
(430,0;550,0) ml, lyginant su pacientais, kuriems LIL neišsivystė 300,0 (200,0;402,5)ml, 
p<0,001, bei ilgesnis išemijos laikas 20,0 (17,0;21,0) ir 14,0 (10,0;18,0), p<0,002 ir ilges-
nis hipotenzijos laikas operacijos metu 40,0 (40,0;47,5) ir 0,0 (0,0;26,2) min, p<0,001. 
Sukurtas logistinės regresijos modelis parodė, kad operacijos metu pašalinto inksto 
parenchimos tūris (OR 1,05, 95% CI 1,05-1,10, p=0,033), intraoperacinės hipotenzijos 
laikas (OR 1,11, 95% CI1,03-1,19, p=0,005) ir netekto kraujo kiekis >500 ml (OR 11,13, 
95% CI 1,88-65,92, p=0,008) yra pagrindiniai LIL po inksto rezekcijos rizikos veiksniai. 
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Šio modelio plotas po ROC kreive yra 0.960 (95% CI=0.921; 0.999; jautrumas = 73,3%, 
specifiškumas = 96,1%)

Išvados. Lėtinė inkstų liga atsiranda po inkstų rezekcijų. Didžioji dalis LIL atvejų 
nustatoma po 6 mėnesių nuo operacijos. Netekto kraujo kiekis >500ml, ilgesnis in-
traoperacinės hipotenzijos laikas bei didesnis pašalintos inksto parenchimos tūris yra 
pagrindiniai LIL po inkstų rezekcijos rizikos veiksniai.

Raktažodžiai. Lėtinė inkstų liga; rizikos faktoriai; inksto rezekcija.
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