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KAS YRA UMINIS INKSTY PAZEIDIMAS (J1P)?

Tai biklé, kai inkstai staiga nustoja dirbti arba labai reikSmingai sumazéja jy pajégumas. Normaliai inkstai filtruoja
kraujg ir i§ organizmo pasalina tam tikras nereikalingas medziagas bei vandenj. Zodis ,,iminis“ reidkia staigus. UIP
dar gali bati vadinamas taminiu inksty nepakankamumu.

KAS SUKELIA UIP?
UIP prieZastys gali bati suskirstytos j kelias grupes:

e Per maZai kraujo patenka j inkstus: tai gali sukelti, pavyzdZiui, Sirdies nepakankamumg, kai Sirdis nepajégia
pakankamai iSstumti kraujo, netenkama daug skysciy (pvz., viduriuojant, vemiant), gali istikti sepsis, dél kurio
skysciai organizme persiskirsto ir ,iSeina i$ kraujagysliy“.

e Pacliy inksty paZeidimas: dél inksto ir Slapimo taky infekcijy, inkstams toksisky vaisty vartojimo (pvz.,
ibuprofeno), kai kuriy autoimuniniy ligy, inksto kraujagysliy trombozés.

o Atsiradusi kliGtis Slapimui nutekéti i$ organizmo: tuomet didéja spaudimas j inkstus ir jie yra pazeidziami (taip
gali nutikti esant sudétingoms urologinéms problemoms, inksty akmenligei, kai akmuo blokuoja Slapimo
nutekéjima).

DaZniausiai vaikams pasitaiko UIP netekus daug skys¢iy, ypa¢ jeigu kartu naudojami toksiskai inkstus veikiantys
vaistai, sepsio.

KOKIE YRA UIP SIMPTOMAI?
Pacientas gali nejausti jokiy simptomy (ypa¢ UIP pradzZioje), tuomet UIP yra nustatomas tik atlikus tam tikrus
kraujo tyrimus.

Galimi UIP simptomai:

e Sumazéjes Slapimo kiekis arba visiSkas Slapimo nebuvimas
e Kraujas Slapime, Slapimas atrodo tamsiai raudonas ar rudas
e Patinimai kojose ar veide

e Pykinimas ir vémimas, galvos skausmas

e Didelis bendras silpnumas

e Retai —traukuliai, dezorientacija

e Padidéjes kraujo spaudimas



KAIP NUSTATOMAS UIP?

Gydantis gydytojas iSsamiai apZzidri pacientg, jvertina, ar yra skysciy susikaupimo organizme pozymiy (patinimai,
skystis pilvo ertméje, aplink plautius, 3irdj), pamatuoja kraujo spaudima (kuris esant UIP daZnai gali padidéti, ypac
kaupiantis skysc¢iams).

Yra stebimas ir vertinamas skysciy balansas, t.y., kiek vaikas suvartojo skysciy ir kiek pasislapino, todél labai
svarbu, jog Zinotuméte, kiek vaikas gavo skysciy, kada paskutinj kartg Slapinosi ir koks yra Slapimo kiekis kiekvieno
pasislapinimo metu.

Yra atliekami kraujo ir $lapimo tyrimai. Esant UIP, kraujyje padidéja medZiagy apykaitos produkty — kreatinino ir
$lapalo kiekis. Norint nustatyti UIP prieZastj gali bati atliekami ir platesni kraujo bei §lapimo tyrimai.

Esant reikalui yra atliekama inksty bei Slapimo puslés echoskopija. Jos metu yra jvertinama, ar yra matomy inksty
pazeidimy, kliGc¢iy Slapimui nutekéti.

Retesniais atvejais, kai prieZastis yra neaiski, gali reikéti atlikti inksty biopsija. Tai tyrimas, kai uzmigdZzius pacienta
kontroliuojant echoskopu plona adata yra paimamas mazas inksty audinio gabalélis, kuris iStiriamas mikroskopu.

KAIP UIP YRA GYDOMAS?

Labai svarbu atidZiai skaiciuoti, kiek vaikas suvartoja skysciy ir kiek pasislapina. Ligoninés personalas vertina vaiko
skysciy balansa. Esant reikalui gali bati skiriama laSiné skysciy infuzija arba Slapimo iSsiskyrima skatinantys vaistai
(diuretikai).

Kasdien arba 2 kartus per dieng vaikas sveriamas (didéjantis svoris rodo skysciy kaupimasi organizme).

4-6 kartus per dieng matuojamas kraujo spaudimas. Esant padidéjusiam kraujospldziui, skiriami jj maZinantys
vaistai.

Jeigu yra aiski UIP sukélusi priezastis, ypa¢ svarbus savalaikis jos gydymas. Jeigu vaikui triksta skys&iy, tuomet
skiriama lasiné skys¢iy infuzija. Esant vaisty poveikiui, nutraukiami UIP sukéle vaistai ar maZinamos jy dozés.
Infekcijy ar autoimuniniy ligy atveju — skiriamas atitinkamas gydymas joms slopinti.

Esant stipriam UIP gali prireikti dializés. Yra du dializés tipai: peritoniné dializé (PD) ir hemodializé (HD).

PD metu pilvo ertme iSklojanti plévé, vadinama pilvapléve, yra panaudojama, kad isvalyty kraujg. UzmigdZius per
pilvo sieng j pilvaplévés ertme yra jstatomas dializés kateteris, per kurj specialus skystis (dializatas) yra supilamas
j pilvo ertme. Sis skystis paliekamas pilve mazdaug valanda laiko. Nereikalingos medziagas ir skystis i$ kraujo per
pilvapléve patenka j dializata, kuris yra iSpilamas i$ pilvo. Tokie ciklai kartojami daug karty.

HD metu pacientas yra prijungiamas prie aparato, kuris valo kraujg. Vaikg uzmigdzius yra jleidZiamas kateteris j
vieng is stambiyjy veny (daZniausiai Salia kaklo). Tam tikra dalis kraujo per $j kateterj yra iSpumpuojama j aparatg,
kuriame jis i$valomas, ir ivalytas graZzinamas atgal j king. UIP metu gali tekti atlikti HD nepertraukiamai arba jg
kartoti kas tam tikrg laiko intervala.

KOKIA YRA UIP PROGNOZE?

Dauguma vaiky visiSkai pasveiksta be jokiy liekamuyjy reiskiniy.
Vaikai, kurie visikai pasveiksta nuo UIP, gali gyventi jprastg gyvenima, lankyti ugdymo jstaigas.

Po gydymo ligoninéje prireiks vizity pas gydytojg vaiky nefrologg poliklinikoje. Jy daznis priklausys nuo buvusio
UIP sunkumo. Jei vaikui buvo taikoma dializé, periodiniai vizitai gali biti reikalingi visa gyvenima.



Vaikams, ypac tiems, kuriems dializés reikéjo ilgiau nei 2 savaites, gali likti ilgalaikiy inksty pazeidimy — vystytis
|étiné inksty liga. Tai vyksta létai, per daug mety. Tokiu atveju vaikas turi bati nuolatos prizitrimas ir
konsultuojamas gydytojo vaiky nefrologo.

Reikia neuZmirsti, jog pasikartojantys Gmus inksto paZeidimai gali turéti jtakos blogéjanciai inksty funkcijai
gyvenime, todél Sis buves epizodas vaiko gyvenime turéty bati neuZimirstas ir apie tai visada informuojamas
gydytojas, kuris renka vaiko gyvenimo ir ligos istorija.

Parengé Santaros kliniky Vaiky ligoninés gydytoja vaiky nefrologé gyd. Dovilé Ruzgiené



