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Lietuvos vaiky létinio inksty nepakankamumo paplitimas,
priezastys ir augimo atsilikimas

Biruté Pundzieng¢, Jiiraté Masalskiené, Augustina Jankauskiené!, Rimanté Cerkauskiené‘,
Vilté Aleksyniené, Diana Dobiliené, Sariinas Rudaitis
Kauno medicinos universiteto Vaiky ligy klinika, 'Vilniaus universiteto vaiky ligoniné

RaktaZodZiai: vaikai, létinis inksty nepakankamumas, priezastys, augimas.

Santrauka. Tyvimo tikslas. Nustatyti Lietuvos vaiky létinio inksty nepakankamumo priezastis,
sunkumo laipsnius, paplitimq, {vertinti létinio inksty nepakankamumo poveiki vaiky fizinei raidai.
Tyrimas buvo atliekamas Vilniaus universiteto vaiky ligoninéje ir Kauno medicinos universiteto
Vaiky ligy klinikoje. 2006 m. kovo 31 d. Lietuvoje uzregistruoti 65 vaikai, sergantys létiniu inksty
nepakankamumu — tai sudaré 88,73 atvejo milijonui vaiky. Amziaus vidurkis — 10,8+4,9 mety.
Dazniausios vaiky létinio inksty nepakankamumo priezastys buvo igimtos ligos (37 proc.) ir
obstrukcija su tubulointersticiniu nefritu (33,8 proc.). Daugiau kaip trecdaliui vaiky — 23 (35,40
proc.) nustatytas [ laipsnio, 17 (26,15 proc.) — I laipsnio, 9 (13,85 proc.) — Il laipsnio, 16 (24,6
proc.) — galutinis inksty nepakankamumas. Ugis pagal amZiy maZiau kaip trys procentilés buvo
14 (21,54 proc.) vaiky. Esant I laipsnio inksty nepakankamumui, iigio atsilikimas nustatytas tik
1 (4,35 proc.) vaikui. Didéjant nepakankamumo laipsniui, tigis atsilieka labiau ir esant glome-
rulinés filtracijos greiciui <60 ml/min/1,73 m?, tgis maZiau kaip 3 procentilés buvo 13 (30,95
proc.) vaiky, esant galutiniam nepakankamumui — 7 (43,75 proc.) vaikams. Ugio atsilikimas — tai
vienas is pozymiy, rodanciy fizinés raidos atsilikimq, priklauso nuo inksty nepakankamumo laipsnio.

Ivadas

Létinis inksty nepakankamumas (LIN) diagnozuo-
jamas tuomet, kai tris ménesius glomeruly filtracijos
greitis (GFG) biina <90 ml/min/1,73 m? (1). Nacio-
nalinio inksty fondo (angl. National Kidney Founda-
tion) 2003 m. iSleistos inksty ligy baigciy geros prak-
tikos gairés (angl. K/DOQI — Kidney Disease Out-
comes Quality Initiative), kuriose pateikiamas létinés
inksty ligos apibrézimas, klasifikacija, rekomendaci-
jos, kaip létinti ligos progresavima, iSvengti kompli-
kaciju (2). Sioje klasifikacijoje idskiriamos létinés
inksty ligos stadijos ir inksty nepakankamumo laips-
niai (1 lentelé).

Sumazéjus GFG nuo 30 iki 59 ml/min/1,73 m?,
funkcija sumazeéja 50 proc. ir gali rastis jvairiy komp-
likacijy (1, 2).

Vertinant jvairius antropometrinius matavimus, pri-
eita prie iSvados, kad labiausiai fizinés raidos atsili-
kima atspindi Gigis, be to, ji lengviausia jvertinti (1, 3).

Amerikos mokslininkai, i§analizave daugybés ilga-
laikiy studijuy rezultatus, nustaté, kad yra koreliacija
tarp figio atsilikimo ir GFG mazgjimo (1). Esant GFG
50-75 ml/min/1,73m?, Tigis <3 procentilés pagal amziy
atsilieka daugiau kaip 20 proc. vaiky. Kuo jaunes-
niame amziuje mazéja GFG, tuo ryskiau atsilieka

vaiko figis (1), didéja sergamumas, net mirStamumas
(4, 5), vaikai turi zymiai daugiau psichologiniy bei
socialiniy problemy, blogéja ju gyvenimo kokybé (6—
8). Tyrimo tikslas — nustatyti Lietuvos vaiky létinio
inksty nepakankamumo priezastis, sunkumo laipsnius,
paplitima bei jvertinti létinio inksty nepakankamumo
poveiki vaiky tigio atsilikimui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Lietuvos vaiky, serganciy LIN, tyrimas buvo atlie-
kamas Vilniaus universiteto vaiky ligoninéje bei Kau-
no medicinos universiteto Vaiky ligy klinikoje, nes
didzioji dalis tokiy vaiky stebimi ir gydomi Siuose
vaiky nefrologijos centruose. Uzpildytos anketos vi-
siems 1-18 mety vaikams, sirgusiems LIN iki 2006 m.
kovo 31 d.

Siekiant uzregistruoti visus Lietuvos vaikus, ser-
gancius LIN, anketos buvo i$siystos ir i kitus miesty
bei rajony centrus. Jeigu ten buvo vaiky, kurie dar
nesilanké Kauno arba Vilniaus vaiky nefrologijos
centruose, jie buvo atsiysti arba istirti savo polikli-
nikose, o anketos uzpildytos Seimos gydytoju.

Anketoje buvo pateikti klausimai: vaiko lytis, am-
zius, LIN diagnozavimo data, prieZastis, antropometri-
niai matavimai, kurie buvo vertinti pagal J. Tutkuvie-
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1 lentelé. Létinés inksty ligos ir 1étinio inksty nepakankamumo klasifikacija (K/DOQI, 2003)

Létinés inkstq GFG (ml/min/1,73m?) LIN apibtadinimas
ligos stadija
1 =90 Inksty liga be GFG sumazéjimo
2 60-89 I laipsnio GFG sumazéjimas (mazas)
3 30-59 IT laipsnio GFG sumazéjimas (vidutinis)
4 15-29 IIT laipsnio GFG sumazéjimas (ryskus)
5 <15 (arba dializuojamas) IV laipsnis — galutinis inksty funkcijos sutrikimas

Pastaba. Pateiktas GFG taikytinas dvejuy mety ir vyresniems vaikams. GFG — glomeruly filtracijos greitis.

nés vaiky augimo ir brendimo vertinimo lenteles (9).
Visiems vaikams atlikti §lapimo, bendrasis ir bioche-
minis kraujo tyrimai, jvertinti elektrolity pokyciai, azo-
temija, Sarmy ir rigsc¢iy balansas. Glomeruly filtraci-
jos greitis (GFG) apskaic¢iuotas pagal Schwartz formulg:

GFG (ml/min/1,73 m?)=[tgis (cm)xk]:Cr (umol/l),

¢ia: koeficientas k=40 (kai amzius <2 mety), k=49
(kai amzius >2 mety), Cr — kreatininas plazmoje.

Norint jvertinti ir palyginti fizing raida, vaikai buvo
suskirstyti i dvi grupes. Pirma grupé — mazo laipsnio
LIN, kai GFG=60 ml/min/1,73 m?, antra grupé —
vidutinio bei didelio laipsnio LIN, kai GFG<60 ml/
min/1,73 m?. [ §ia grup¢ pateko ir vaikai, kuriems
nustatytas galutinis inksty nepakankamumas, t. y. Sie
vaikai dializuojami. Abiejose grupése ligis vertintas
procentilémis pagal amziy ir lytj (9). Normalus tigis —
nuo 3 iki 97 procentilés, atsiliekantis <3 procentilés
ir vir$ijantis normaly >97 procentilés.

Duomenys tarp grupiy lyginti naudojant Studento
(t), chi kvadrato (x?) ir FiSerio kriterijus. Skirtumas
statistiskai reikSmingas, kai p<0,05. Vidurkiai apskai-
¢iuoti pateikiant jy standartinius nuokrypius.

Rezultatai
Sio tyrimo duomenimis, 2006 m. kovo 31 d. Lietu-
voje buvo 65 vaikai (1-18 mety), sergantys LIN. Tai

sudaro 88,73/1 000 000 Lietuvos vaiky. Amziaus
vidurkis — 10,8+4,9 mety. IS viso buvo 35 (54 proc.)
berniukai ir 30 (46 proc.) mergaic¢iy. Dazniausiai
nustatytas I laipsnio LIN — 23 (35,4 proc.) vaikams.
Galutinis inksty nepakankamumas nustatytas 16 vaiky,
t. y. 21,84/1 000 000 vaiky. Vertinant pagal amziy,
daugiau kaip trecdalis vaiky (33,85 proc.) buvo 15—
18 mety grupéje (2 lentelé).

24 (37 proc.) vaikams LIN salygojo jgimtos ligos —
17 vaiky igimtos inksty ligos bei 7 genetiskai pavel-
dimi sindromai, kuriy metu pazeidziamos kelios orga-
ny sistemos, tarp ju ir inkstai (3 lentelé). Antroji pagal
daznuma priezastis buvo obstrukcija ir tubulointers-
ticinis nefritas — 33,8 proc.

Vertinant vaiky pasiskirstyma pagal inksty nepa-
kankamumo laipsni ir lytj, nustatyta, kad tik I laipsnio
LIN grupéje mergaiciy buvo daugiau nei berniuky.
Kitose grupése vyravo berniukai (1 pav.).

Analizuojant vaiky fizing raida, nustatyta, kad tigis
atsilieka <3 procentilés 14 vaiky (21,54 proc.). Esant
I'laipsnio LIN, atsiliekantis figis nustatytas tik vienam
vaikui (4,35 proc.). Did¢jant inksty nepakankamumo
laipsniui, vaiko tigis atsilieka labiau, o kai GFG<60
ml/min/1,73 m?, vaiky, kuriy Gigis atsiliekantis <3 pro-
centilés, buvo 13 (30,95 proc.) (2 pav.). Esant galu-
tiniam LIN, tigio atsilikimas nustatytas 7 i§ 16 (43,75
proc.) vaikuy.

2 lentelé. Lietuvos vaiky, serganciy létiniu inksty nepakankamumu (LIN), pasiskirstymas
pagal amziy ir inksty nepakankamumo laipsnj

o Amzius (metais) .
LIN laipsnis IS viso (proc.)
04 5-9 10-14 15-18
I 3 9 5 6 23 (35,40)
I 4 3 4 6 17 (26,15)
11 1 - 3 5 9 (13,85)
v 1 3 7 5 16 (24,6)
I§ viso (proc.) 9 (13,85) 15 (23,10) 19 (29,20) 22 (33,85) 65 (100)
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3 lentelé. Vaiky létinio inksty nepakankamumo

priezastys Lietuvoje (2006)

Vaiky
Priezastys skai¢ius
(proc.)
Obstrukcija/tubulointersticinis nefritas | 22 (33,8)
Létinis tubulointersticinis nefritas 11
Refliuksiné nefropatija 7
Nefroskleroze 4
Igimtos inksty ligos 17 (26,2)
Igimta nefropatija 6
Policistozé 4
Hipoplazija 2
Juvenaliné nefronoftizé 5
Igimti sindromai 7 (10,8)
Denys-Drash 2
BORS 1
Jeune 1
Fankoni 1
Prunne-Belly 2
Glomerulonefritai 11 (16,9)
Hemolizinis ureminis sindromas 7 (10,8)
Citostatiné nefropatija 1(1,5)

(po Wilmso naviko gydymo)

*BORS — branchiootorenalinis sindromas.

Rezultaty aptarimas

Vaiky LIN paplitimas Lietuvoje pirma karta buvo
analizuotas 1998 m. Tais metais uzregistruotas 41
vaikas, sergantis jvairaus laipsnio LIN (10). 2006 m.
kovo 31 d. Lietuvoje buvo 65 vaikai, kuriems nusta-
tytas ivairaus laipsnio LIN (88,75/1 000 000 vaiky).
Europos inksty bei dializés ir transplantacijos aso-
ciacijos duomenimis (ERA-EDTA), vaiky LIN papli-
timas Europos $alyse jvairus: Italijoje — 74,7, Austri-
joje — 51,7, Graikijoje — 54,2, Danijoje — 59,8, Olan-
dijoje — 70,9, Skotijoje — 70,7, Suomijoje — 102,7,
Islandijoje — 80,8 LIN atvejy milijonui vaiky. Kas-
met nustatoma vidutiniskai 12 (8,8—14) naujy LIN at-
vejuy milijonui vaiky (11). Galutinis inksty nepakan-
kamumas Lietuvoje diagnozuotas 16 vaiky — 21,84
atv/mln. vaiky, o Italijoje — 15,65 atv/mln. vaiky (12).

Pagrindiné priezastis, sukélusi LIN, kaip ir kity
autoriy duomenimis, buvo jgimtos ligos (37 proc.) ir
obstrukcija su tubulointersticiniu nefritu (33,8 proc.).
Italy epidemiologiniy duomeny apzvalgoje taip pat
nurodoma, kad daugiau kaip pusei vaiku (53,6 proc.)
LIN priezastis yra inksty hipoplazija su ivairiomis
kitomis urogenitalinés sistemos displazijomis, izo-
liuota hipoplazija — 13,9 proc., o glomeruly ligos ati-
tiko muisy tyrimo duomenis, sudaré labai nedidelg da-
li — 6,8 proc. priezasCiy (12). Indijos tyréjai, anali-
zuodami vieneriy mety naujus LIN atvejus, nustaté,
kad 52 proc. LIN priezastis buvo obstrukcija ir inters-
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ticinis nefritas, o glomeruly ligos — 37,5 proc. (13).
Irake 49,14 proc. vaiky LIN priezastis yra jgimtos ligos
(14).

Pastaraisiais metais vyksta daug diskusijy vertinant
vaiky, kuriems diagnozuotas LIN, fizin¢ raida. Pra-
dzioje, kol inksty nepakankamumas yra nedidelio
laipsnio, sutrikimai gali biiti ne tokie ryskiis arba net
nepastebimi (1). Diskutuojama, kokius parametrus
reikéty vertinti: kiino masés indeksa, svorio ir Gigio
priklausomybe, Zasto apimties did€jima, brendimo po-
zymiy savalaikiSkuma, kitus i§vestinius indeksus. Daz-
nai dél ilgalaikio gydymo hormonais galimos kiino
disproporcijos, todél dél amziaus jvairovés sudétinga
vienodai vertinti brendimo pozymius, daugelio autoriy
ilgalaikiy studijy irodyta, kad tikslingiausia vertinti
vaiky tgi (1, 3, 15, 16).

Visuotinai pripaZzinta, kad figio atsilikimo priezas-
tys, sergant létine inksty liga, yra daugiaveiksnés. Tai
priklauso nuo létinés inksty ligos priezasties, amziaus,
kada liga pasireiské, mitybos, laiku suteikto konser-
vatyvaus gydymo, inksty osteodistrofijos, augimo
hormono ir kity faktoriy (1, 17, 18). Mes tyréme tik
figio atsilikimag priklausomai nuo GFG.

Mes, kaip ir kiti autoriai, nustatéme, kad esant ma-
70 laipsnio LIN, tigio atsilikimas <3 procentiliy nu-
statytas keliems vaikams (4,35 proc.), taciau, GFG
sumaz¢jus <60 ml/min/1,73 m?, Gigio atsilikimas nusta-
tytas 30,95 proc., o esant galutiniam inksty nepakan-

kamumui — net 43,75 proc. vaiku.

Siekiant sumazinti tigio atsilikima, vis daugiau dé-
mesio skiriama vaiky mitybai, reguliuojamas baltymuy
kiekis. Mitybai gerinti netgi sitlloma vartoti amino-
rug8ciy ir energinius papildus, o esant anoreksijai —
papildoma maitinima per gastrostoma (17). Autoriai
teigia, kad tinkamas dietos sureguliavimas — tai svar-
biausia salyga sékmingam pradinés stadijos LIN gydy-
mui (3). Sprendziant Gigio atsilikimo problema, daug
diskutuojama dél augimo hormono skyrimo vaikams,
sergantiems pradinés stadijos LIN, kol dar Gigis néra
labai ryskiai atsilikes (1, 7, 18). Taciau visuotinai pri-
imtinos nuomonés $iuo klausimu dar néra, nes Gigio
atsilikimas daznai biina ne dél augimo hormono sto-
kos, o dél kity LIN salygojamy apykaitos sutrikimy.
Augimas Zymiai pageréja tinkamai gydant anemija,
reguliuojant acidoze, kalcio bei fosforo apykaita bei
gerinant dializés kokybe (19, 20).

ISvados

1. Vaiky létinio inksty nepakankamumo paplitimas
Lietuvoje panasus kaip ir kitose Europos Salyse.

2. DaZniausios vaiky létinio inksty nepakanka-
mumo prieZastys Lietuvoje yra igimtos ligos bei obs-
trukcija su tubulointersticiniu nefritu.

3. Vaiky ugis, kaip vienas i§ pozymiy, rodanciy
fizinés raidos atsilikima, priklauso nuo inksty nepa-
kankamumo laipsnio.
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Summary. The aim of the study was to evaluate the causes, prevalence, and grades of chronic renal failure
in Lithuanian children and to assess its influence on children’s growth. The study was performed in Vilnius
University Children’s Hospital and Clinic of Children’s Diseases, Kaunas University of Medicine. By March
31, 2006, 65 children with chronic renal failure had been registered. The prevalence was 88.3 cases per
million children. The mean age was 10.8+4.9 years. The leading causes of chronic renal failure were congenital
diseases (37%) and obstruction with interstitial nephritis (33.8%). At presentation, 23 (35.40%) children had
mild, 17 (26.15%) had moderate, 9 (23.85%) had severe renal failure, and 16 (24.6%) had end-stage renal
disease. Fourteen (21.54%) children were below the third percentile in height for their age. Growth failure
was observed in one (4.35%) child with Grade 1 renal failure. The deterioration of renal function had a
significant influence on growth impairment, and 13 (30.95%) children with glomerular filtration rate of less
than 60 mL/min/1.73 m?and 7 (43.75%) with end-stage renal disease had a height below the third percentile.
Growth retardation as one of the symptoms of impairment of children’s physical development depends on the
severity of renal function.
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