
Prof. V. Kuzminskio komentaras: 
Hipertenzija + CKD (apibendrinimai). Nieko naujo: 
a) kad seniems pacientams su kietomis kraujagyslėmis, eGFG linkęs mažėti; 
b) inkstų denervacija dar nepalaidota; 
c) plaučių ultragarsas HD pacientams rodo volemiją (?!) ← V. K. jiems 
nespėjo paaiškinti apie volemijos ir hidratacijos skirtumus 
Tiek plaučių ultragarsinius tyrimus, tiek BCM rodo audinių vandeningumą 
(hidrataciją), o volemija – tai kraujagyslių užsipildymas, kuris paprastai 
matuojamas kaip centrinis veninis spaudimas (CVS). 
 



Prof. V. Kuzminskio komentaras: 

Tolvaptanas – policistozei stabdyti.  

3,2 metai gydymo – 1 metai išlošimo.  

Kaina ~ 100.000 €. 

Nelabai cost-effective. 

 

 



Prof. V. Kuzminskio komentaras: 

ANCA vaskulitų gydymas, suplakant 2 schemas: 2 g rituksimabo, 3 g 
ciklofosfamido, 4,2 g prednizolono per 6 mėn. (žr. table 1).  

9 mirė, 4 į HD, 20 infekcijų, 6 vėžio, 7 nauji CD atvejai. Schema įdomi, 
išgyvenus turėtų būti mažiau relapsų (žr. table 4, lyginimus su EUVAS). 

 

 



 



Prof. V. Kuzminskio komentaras: 

II fazės tyrimas su HIF inhibitoriumi vadadustatu (94 HD pac.): 12% pykino, 
11% viduriavo, 10% vėmė. Hb laikėsi neblogai (po EPO).  

+ Per os! Įdomu kiek kainuos? Mažina feritiną ir hepcidiną!  

Tik II fazė, mažai pacientų, nėra kontrolinės grupės. Teisingesnis šių 
preparatų pavadinimas yra HIF-PHD inhibitoriai (PHD-prolyl-4-hydroxylase 
domain – tai fermentas, skaldantis HIF (hypoxia inducible factor). 
Mažėjantis HD arba esant hipoksijai (pvz. aukštai kalnuose), PHD mažėja, 
tuo pačiu HIF daugėja. HIF didina EPO gamybą, gerina Fe apykaitą. Teoriškai 
aišku, bet dar reiks palaukti III, IV ir V fazių tyrimų rezultatų. 

 



Prof. V. Kuzminskio komentaras: 

Neprilyzinas – natriurezinių peptidų (BNP II) ardytojas + angiotenzino II ardytojas.  

Sakubitrilis + valsartanas = Entrestas ← neprilyzino blokatorius (iš interneto).  

CKD pacientams didelis neprilyzino aktyvumas neprognozuoja ŠKL blogų išeičių.  

BPN skiriasi per inkstus ir būna aukštas esant LIN be širdies nepakankamumo.  
CKD pacientams – atsargiai su neprilyzino blokatoriais!  
 



Prof. V. Kuzminskio komentaras: 

Suaugusiems su cistine fibroze aminoglikozidai (pagr. Tobramicinas) ilgai ir 
dažnai naudojami nepablogino GFG. CKD – EPI didino apie 20 ml/min. tikrąjį 
GFG. (Žr. straipsnį) 

1. Jauni pacientai (32 m.a.)  

2. Tobramicinas (10 mg/kg) 

3. 1 x dienoje  

4. + cistinė fibrozė (blogina reabsorbciją proksimaliniuose kanaliukuose) 

Lietuvoje tobramicinas tik akių lašai? 

Jauniems aminoglikozidai mažiau veikia inkstus. Tobramicinas mažiau 
nefrotoksiškas nei gentamicinas. 

 



Prof. V. Kuzminskio komentaras: 

Metaanalizė. HD pacientai  

Didesnis vit. D kiekis ar jo naudojimas, mažiau infekcijų 

Turbūt reiktų tirti vit. D koncentracijos HD pacientams ir 
trūkstant – papildyti. Tai liudija ir Vaidos Petrauskienės 
disertacijos duomenys (gynimas gegužės 16 d.) 

 


