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MIKOFENOLATO MOEFETILIS VAIKU NEFROZINIO
SINDROMO GYDYMUI
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Darbo tikslas. Mikofenolato mofetilis (MMF) yra imunosupresinis vaistas, vaiky
nefrozinio sindromo gydymui pradétas vartoti tik Sio amzZiaus pradZioje. Alikto darbo
tikslas yra jvertinti mikofenolato mofetilio vartojimo efektyvuma mazinant recidyvy
skaiciy ir sauguma vaikams, sergantiems nefroziniu sindromu (NS).

Darbo metodika. Buvo atlikta vaiky, serganciy NS ir gydyty MMF, retrospekty-
viné duomeny analizé. Analizuoti duomenys: paciento lytis, amzius diagnozés metu,
histologiniai pokyciai, ligos trukmeé, NS forma, laikas nuo diagnozés iki gydymo MMF
pradzios, gydymo MMF trukmé, recidyvy skaicius gydymo metu, MMF paskyrimo ir
nutraukimo priezastys bei galimos gydymo komplikacijos.

Darbo metu naudotos ,,Microsoft Excel“ ir ,R Studio” (4.1.3 versija) kompiute-
rinés programos.

Rezultatai. ] tyrimg buvo jtraukta 15 pacienty, 11 (73.3%) buvo berniukai. Vi-
dutinis tiriamuyjy amzius buvo 12,313,7 metai (nuo 4 iki 18). 12 (80%) tiriamyjy buvo
nustatyta minimaliy pakitimy liga, 3 (20%) — Zidininé segmentiné glomerulosklerozé.
Pacientai taip pat buvo suskirstyti pagal jautruma j gydyma steroidais: Trims tiriamie-
siems buvo nustatyas steroidams rezistentiSkas NS, 3 —nuo steroidy priklausomas NS,
9 — daznai recidyvuojantis NS. 60% gydymas MMF buvo skirtas dél daznai recidyvuo-
jancio NS, po 20% pacienty gydymas buvo skirtas dél nuo steroidy priklausomo NS
ir steroidams rezistentiSko NS. Laikotarpis nuo diagnozés iki gydymo MMF pradzios
buvo vidutiniskai 66.3+41.5 ménesiai (nuo 6 iki 149 mén.), vidutiné gydymo MMF tru-
kmé —20,1+12,6 ménesio. Gydant MMF pacientai patyré vidutiniskai 1.3+1.31 (nuo 0
iki 5) recidyvy. Penki pacientai viso gydymo metu nepatyré neivieno recidyvo. Vidutinis
recidyvy daznis gydant MMF buvo vidutiniSkai 1 recidyvas per 16 gydymo ménesiy,
t.y. 0.8 recidyvo per gydymo metus. Nebuvo rasta koreliacijos tarp gydymo MMF
efektyvumo ir paciento lyties, amziaus gydymo metu bei laiko nuo ligos pasireiskimo
iki gydymo pradzios. Penki pacientai buvo pakartotinai gydyti MMF, 4 i$ jy antro gydy-
mo prieZastimi buvo dazni recidyvai kito gydymo fone. Vidutiné antro gydymo kurso
trukmé buvo 18.4+10.1 (nuo 7 iki 34 ménesiy). Ty pacienty vidutinis recidyvy skaicius
antro gydymo metu buvo 0.8+0.75 (nuo 0 iki 2), pirmo gydymo metu — 1.46+1.41 (nuo
0iki 5). Pagrindiné gydymo MMF nutraukimo priezastis buvo ilgalaikis vaisto vartojimas
(daugiau nei 24 mén.) — 7 (46.7%) pacientams pirmo gydymo metu ir 1 (20%) pacien-
tui antro gydymo metu. 4 (26.7%) pacientai nutrauké pirma gydyma MMF dél dazny
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recidyvy gydymo fone. Dél tos pacios priezasties antrg gydyma nutrauké 1 pacientas.
Nei vienas pacientas nenutrauké gydymo dél vaisto Salutinio poveikio. 2021 gruodj 7
pacientai buvo vis dar gydomi MMF, i$ jy 3 (37,5%) buvo toliau tesiamas antras gydymo
kursas, 5 (62,5%) — pirmas.

ISvados. MMF yra efektyvus ir saugus vaistas recidyvy skaic¢iaus maZzinimui vai-
kams, sergantiems NS. Nerasta koreliacijos tarp gydymo MMF efektyvumo ir paciento
lyties, amziaus gydymo metu bei laiko nuo ligos pasireiskimo iki gydymo pradZios.
Reikalingas didesnés imties prospektyvinis tyrimas.

Raktazodziai. Nefrozinis sindromas; vaiky; mikofenolato mofetilis; gydymas;
recidyvy daznis.



