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INKSTU AKMENLIGES IR NEFROKALCINOZES
PAPLITIMAS IR YPATUMAI VAIKYSTEJE:
VIENO CENTRO TYRIMAS

Autoré. Gerda SLAZAITE, VI kursas.

Vadové. Prof. dr. Rimanté CERKAUSKIENE, Vaiky ligy klinika, Klinikinés medicinos
institutas.

Tikslas. Inksty akmenligé (NL), nefrokalcinozé (NC) ar mikrokalcinatai (MC) gali
bati tiek metaboliniy sutrikimy, tiek rety genetiniy, daznai progresuojanciy ir poten-
cialiai gydomuy ligy iSraiska. Taciau jy etiologija, daznis ir pasireiskimas vaiky populia-
cijoje néra pakankamai istirti. Darbo tikslas — jvertinti NL, NC ir MC daznj, klinikinius
ir etiologinius ypatumus Lietuvos vaiky kohortoje.

Metodai. Retrospektyviai identifikuoti 743 pacientai, kuriems 2019-2023 m.
nustatytos TLK-10 diagnozés N13.2, N20.0, N20.1, N20.2, N20.9, N21.0, N21.9 ir E83.5.
| analize jtraukti vaikai, kuriems pirma kartg ultragarsiniu tyrimu nustatyta NL, NC arba
MC, ir atitinkamai suskirstyti j tris grupes. Demografiniai ir klinikiniai duomenys rinkti
i$ medicininiy dokumenty; statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS 30.0.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 535 vaikai (52,9% berniuky), i$ kuriy 60,9% buvo jau-
nesni nei 1 mety. Dazniausias radinys buvo MC (72,3%), reciau nustatyta NL (20,0%) ir
NC (7,7%). NL daznis tyrimo laikotarpiu didéjo ir 2023 m. sudaré 47,1% naujy atvejy.
AmZius reikSmingai skyreési tarp grupiy: NL nustatyta vyresniems vaikams (mediana
8,6 m.), o NC ir MC daZniausiai diagnozuoti kidikystéje (p<0,001); amZius >2,6 mety
reikSmingai didino NL tikimybe (OR 12,26; 95% Pl 7,49-20,06). Dauguma atvejy
(76,1%) nustatyti atsitiktinai, ta¢iau NL daZniau pasireiské simptomais — pilvo skausmu,
hematurija ir dizurija, tuo tarpu NC (95,1%) ir MC (84,5%) dazniausiai buvo besimpto-
miai (p<0,001). Augimo sutrikimai buvo ryskiausi NC grupéje (p<0,001). Metaboliniai
pokyciai nustatyti daZnai: hiperkalciurija — 31,6%, hipervitaminozé D — 32,6% atvejy,
daZniau kudikystéje. Genetinis istyrimas atliktas 4,7% vaiky, i$ kuriy 24% patvirtinta
molekuliné diagnozé, dazZniausiai NC grupéje. Farmakologinis gydymas skirtas 47,5%
pacienty, 0 22,4% NL atvejy prireiké chirurginio gydymo.

ISvados. Vaiky inksty kalcifikacijy pasireiskimas priklauso nuo amziaus: kadi-
kystéje vyrauja besimptomiai radiniai, o vyresniame amziuje — simptominé inksty
akmenligé. Nepaisant to, Sios blklés daznai susijusios su metaboliniais ir genetiniais
veiksniais, todél butina kryptinga diagnostika ir stebésena.

RaktaZodziai. Inksty akmenligé; nefrokalcinozé; inksty mikrokalcinatai; vaikai.
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