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PAKAITINĖ INKSTŲ TER APIJA (PIT) VAIKAMS 
ESANT ŪMIAM INKSTŲ PA ŽEIDIMUI 

Darbo autorė. Urtė Marija EITMINAVIČIŪTĖ (IV kursas).

Darbo vadovė. Prof. dr. Augustina JANKAUSKIENĖ, Vilniaus universiteto Medicinos 
fakultetas, Klinikinės medicinos institutas, Vaikų ligų klinika. 

Darbo tikslas. Išnagrinėti pacientų, kuriems dėl ūminio inkstų pažeidimo (ŪIP) 
buvo taikyta pakaitinė inkstų terapija (PIT), ypatumus. Įvertinti, ar paciento amžius, 
pagrindinė liga, PIT metodai, komplikacijos, dienų skaičius iki PIT, PIT trukmė, darė 
įtaką ligos baigčiai.

Darbo metodika. Įtraukti 0–18 metų pacientai, kurie buvo gydyti 2016–2020m. 
ir kuriems dėl ŪIP buvo taikyta PIT: peritoninė dializė (PD), hemodializė (HD), ilgos 
trukmės hemodiafiltracija (HDF). Rinkti duomenys apie pacientų amžių, lytį, pagrindinę 
ligą, dienų skaičių iki PIT, PIT metodus, trukmę, komplikacijas, ligos baigtis, hospitaliza-
cijos trukmę. Pacientai buvo suskirstyti į tris amžiaus grupes: 0–1 m., 1–6 m. ir 7–18 m., 
bei į keturias susirgimų grupes: pirma – infekcinės patologijos, antra – inkstų ligos, 
trečia – onkohematologinės ligos, ketvirta – ŪIP po įgimtų širdies ydų (ĮŠY) operacijų.

Rezultatai. Analizuoti 20 pacientų, kuriems dėl ŪIP buvo taikyta PIT, duomenys 
(60% tiriamųjų berniukai). Didžiausią imties dalį sudarė kūdikiai (0–1 m.) – 40%, o 
1–6 m. ir 7–18 m. amžiaus vaikų grupes – po 30%. PIT pradėta dėl ŪIP po ĮŠY ope-
racijų (35%), infekcinės patologijos (25%), inkstų ligos (20%) ir onkohematologinės 
ligos (20%). Vien PD taikyta 11 ligonių, tik ilgos trukmės HDF – 5 ligoniams, o tik HD 
nebuvo taikyta nei vienam pacientui. 3 pacientams buvo taikytas ilgos trukmės HDF ir 
PD, 1 pacientui – HD ir ilgos trukmės HDF. 4 (20%) pacientams gydymo eigoje pirminis 
PIT metodas buvo pakeistas į kitą.

Lyginant su kitomis amžiaus grupėmis, 1–6 m. pacientų grupėje stebėta trum-
piausia vidutinė dializės trukmė (7,3±6,7 d.), trumpiausias vidutinis dienų skaičius nuo 
hospitalizacijos pradžios iki PIT (2,7±4,1 d.) ir didžiausias išgyvenamumas (83,3%). 

40% pacientų patyrė komplikacijas: 0–1 m. grupėje – 2 pacientams (peritonitas, 
kraujavimas), 1–6 m. grupėje – 3 pacientams (kraujavimas, peritonitas), 7–18 m. gru-
pėje – 3 pacientams (trombozė, kraujavimas, kateterio obturacija taukine).

Mirties priežastys: sepsis, asistolija, hemoragijos į smegenis, dauginis organų 
disfunkcijos sindromas, kardiopulmoninis nepakankamumas. 

Bendras pacientų išgyvenamumas – 60%, o mažiausias išgyvenamumas – 0–1 m. 
ir 7–18 m. amžiaus grupėse (50%), nė vienas iš 4 onkohematologinių pacientų neišgy-
veno. Pacientai su inkstų ligomis turėjo geriausią išgyvenamumą (100%). 

Išvados. Pacientų pagrindinė liga ir amžius turėjo įtakos ligos baigčiai ir darė 
įtaką PIT metodo pasirinkimui. Komplikacijos, atsiradusios PIT metu, buvo nustatytos 
visose amžiaus grupėse ir neturėjo įtakos pacientų išgyvenamumui.

Raktažodžiai. Ūminis inkstų pažeidimas; pakaitinė inkstų terapija; ligos baigtys.
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