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PAKAITINE INKSTU TERAPIJA (PIT) VAIKAMS
ESANT UMIAM INKSTU PAZEIDIMUI

Darbo autoré. Urté Marija EITMINAVICIOTE (IV kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Augustina JANKAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. I3nagrinéti pacienty, kuriems dél Gminio inksty paZzeidimo (UIP)
buvo taikyta pakaitiné inksty terapija (PIT), ypatumus. Jvertinti, ar paciento amzius,
pagrindiné liga, PIT metodai, komplikacijos, dieny skaicius iki PIT, PIT trukmé, daré
jtaka ligos baigciai.

Darbo metodika. Jtraukti 0-18 mety pacientai, kurie buvo gydyti 2016-2020m.
ir kuriems dél UIP buvo taikyta PIT: peritoniné dializé (PD), hemodializé (HD), ilgos
trukmeés hemodiafiltracija (HDF). Rinkti duomenys apie pacienty amZziy, lytj, pagrindine
ligg, dieny skaiciy iki PIT, PIT metodus, trukme, komplikacijas, ligos baigtis, hospitaliza-
cijos trukme. Pacientai buvo suskirstyti j tris amziaus grupes: 0-1 m., 1-6 m.ir 7-18 m.,
bei j keturias susirgimy grupes: pirma — infekcinés patologijos, antra — inksty ligos,
tredia — onkohematologineés ligos, ketvirta — UIP po jgimty Sirdies ydy (JSY) operacijy.

Rezultatai. Analizuoti 20 pacienty, kuriems dél UIP buvo taikyta PIT, duomenys
(60% tiriamuyjy berniukai). DidZiausig imties dalj sudaré kadikiai (0—1 m.) — 40%, o
1-6 m. ir 7-18 m. am#Ziaus vaiky grupes — po 30%. PIT pradéta del UIP po JSY ope-
racijy (35%), infekcinés patologijos (25%), inksty ligos (20%) ir onkohematologinés
ligos (20%). Vien PD taikyta 11 ligoniy, tik ilgos trukmés HDF — 5 ligoniams, o tik HD
nebuvo taikyta nei vienam pacientui. 3 pacientams buvo taikytas ilgos trukmés HDF ir
PD, 1 pacientui—HD ir ilgos trukmés HDF. 4 (20%) pacientams gydymo eigoje pirminis
PIT metodas buvo pakeistas j kitg.

Lyginant su kitomis amzZiaus grupémis, 1-6 m. pacienty grupéje stebéta trum-
piausia vidutineé dializés trukmeé (7,316,7 d.), trumpiausias vidutinis dieny skaicius nuo
hospitalizacijos pradzios iki PIT (2,7+4,1 d.) ir didZiausias iSgyvenamumas (83,3%).

40% pacienty patyré komplikacijas: 0—1 m. grupéje — 2 pacientams (peritonitas,
kraujavimas), 1-6 m. grupéje — 3 pacientams (kraujavimas, peritonitas), 7-18 m. gru-
péje — 3 pacientams (trombozé, kraujavimas, kateterio obturacija taukine).

Mirties priezastys: sepsis, asistolija, hemoragijos j smegenis, dauginis organy
disfunkcijos sindromas, kardiopulmoninis nepakankamumas.

Bendras pacienty iSgyvenamumas — 60%, o maziausias iSgyvenamumas —0-1 m.
ir 7-18 m. amziaus grupése (50%), né vienas i$ 4 onkohematologiniy pacienty neisgy-
veno. Pacientai su inksty ligomis turéjo geriausig iSgyvenamuma (100%).

ISvados. Pacienty pagrindiné liga ir amZius turéjo jtakos ligos baigciai ir daré
jtaka PIT metodo pasirinkimui. Komplikacijos, atsiradusios PIT metu, buvo nustatytos
visose amziaus grupése ir neturéjo jtakos pacienty iSgyvenamumui.

Raktazodziai. Uminis inksty paZeidimas; pakaitiné inksty terapija; ligos baigtys.
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