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450   |  VAIKŲ LIGŲ KLINIKA

LĖTINĖS INKSTŲ LIGOS VAIKAMS PRIEŽ A ST YS – 
VIENO CENTRO DUOMENIMIS

Autorius. Darija LITVINENKO, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. Augustina JANKAUSKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos instituto 
Vaikų ligų klinikos. 

Tikslas. Įvertinti vaikų lėtinės inkstų ligos (LIL) išsivystymo priežastis.
Metodai. Atliktas skerspjūvio tyrimas 2025 metų sausio 1-ai dienai Vilniaus uni-

versiteto ligoninės Santaros klinikose. Įtraukimo kriterijai: pacientai nuo 0 iki 18 m., LIL 
nuo 2-5 stadijos. Atmetimo kriterijus: vaikai po inkstų transplantacijos. Į tyrimą įtraukti 
63 pacientai (39 berniukai) nuo 9 mėnesių iki 18 metų. LIL pacientai suskirstyti pagal 
priežastis į kelias grupes: įgimtas anomalijas (CAKUT), glomerulonefritus, tubulopatijas, 
cistinės inkstų ligas, neaiškios etiologijos ir kitos. Vertintos pacientų komplikacijos, jų 
dažnis ir gretutinės ligos.

Rezultatai. Vidutinis pacientų amžius buvo 10,7±0,5 metų. CAKUT buvo dia-
gnozuota 43 (68.3%) vaikams ir tai buvo dažniausia LIL priežastis. CAKUT sudarė: 
hidronefrozė (14%), inkstų hipoplazija (9.3%), vezikoureterinis refliuksas (11.7%), mul-
ticistinis displastinis inkstas (7%), inksto agenezė (4.6%) ir inkstų-kolobomos sindromas 
(4.6%);užpakaliniai uretros vožtuvai, cistinė displazija, hidroureteronefrozė, dvigubas 
inkstas ir t.t. sudarė po 2.3%. Iš CAKUT pacientų 35% turėjo daugybines anomalijas. 
Tubulopatijos, glomerulonefritai ir cistinės inkstų ligos sudarė atitinkamai 9.5%, 7.9 % 
ir 6.4%. Keturi (6.3%) pacientai nebuvo priskirti nei vienai iš grupių dėl nežinomos 
diagnozės ir 1 pacientas (1.6%) dėl kitų priežasčių.

Pagal LIL stadijas vaikai pasiskirstė sekančiai: 40 pacientų (63.5%) turėjo 2-ą 
LIL stadiją. Kiti 11 vaikų (17.5%) - 3-ą LIL stadiją, 10 ligonių (15.8%) - 4-ą LIL stadiją, o 
likusieji 2 ligoniai (3.2%) buvo 5-os LIL stadijos. LIL stadijų vidutinis pacientų amžius 
statistiškai reikšmingai nesiskyrė.

Tik 24 (38.1%) pacientai neturėjo komplikacijų, bet didesnė dalis – 39 (61.9%) 
turėjo komplikacijas ir 19 vaikų (48.7%) turėjo daugybines komplikacijas. Dažniausia 
LIL komplikacija buvo arterinė hipertenzija (30.8%), nefrosklerozė (5.1%), D-hipovita-
minozė (5.1%) ir šlaplės neuroraumeninė disfunkcija (5.1%); antrinė hiperparatiroi-
dozė ir žemas ūgis sudarė po 2.6%. Gretutines ligas turėjo 16 pacientų (25.3%). Tarp 
LIL pacientų 6 pacientai (9.5%) turėjo diagnozuotus sindromus: inkstų-kolobomos, 
brachiotorenalinį, Joubert, Di Džordžo, VACTERL. 

Išvados. CAKUT yra dažniausia LIL priežastis vaikams. Daugiau nei pusė LIL paci-
entų turėjo šios ligos komplikacijas, arterinė komplikacija buvo dažniausia.


	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas

