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Paprastai Lotynų Amerika mums asocijuojasi su Amazonės džiunglėmis, vargšais indėnais,
kariniais perversmais, na gal dar sombrero.

Pasirodo, joje 19 šalių gyvena daugiau nei 616 mln. gyventojų (Europos sąjungoje apie 500
mln.).

Pasirodo, nuo 1991 m. (!) Lotynų Amerikos Dializės ir Inkstų Transplantacijos registras
renka duomenis iš 19 šalių ir Puerto Riko (99 proc. Lotynų Amerikos populiacijos). 2010
metais inkstų pakaitinės terapijos paplitimas (prevalence) buvo 660 atvejų 1 mln. gyventojų
(Lietuvoje apie 740). Naujų atvejų per metus (incidence) – 190,8 1 mln. gyventojų
(Lietuvoje apie 100). Inkstų transplantacijų per metus – 19/1 mln. gyventojų (Lietuvoje
apie 27).

7 šalyse (Argentinoje, Brazilijoje, Čilėje, Kuboje, Urugvajuje, Venesueloje (!),
Kolumbijoje) inkstų pakaitinė terapija yra nemokama. Įdomu, kad mūsų įsivaizdavime
ubagė Kuba skiria net 10,6 proc. nacionalinio produkto sveikatos apsaugai, kas sudaro 406
USD vienam gyventojui.

Dar labiau (bent man), buvo netikėta, kad Puerto Rike sveikatos apsaugai skiriama beveik 4
tūkst. dolerių 1 gyventojui, o pakaitinė inkstų terapija taikoma beveik 2 tūkst. pacientų 1
mln. gyventojų.

Lotynų Amerikoje 1 mln. gyventojų tenka 14 nefrologų (Urugvajuje – 53).
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• JAV ilgą laiką pacientai būdavo gana retai dializuojami per 
arterioveninę fistulę (32 proc. 2003 m.). Paskelbus „Fistula 
first“ iniciatyvą, šis skaičius padidėjo iki 65 proc. 2014 m. 

• Bet... 80 proc. HD pacientų pradeda HD per centrinės venos 
kateterį ir tik 25 proc. jų turi bręstančią fistulę. O ir bręsta 
fistulės nekaip: 36,2 proc. – niekada, pirmą kartą 
punktuojama iki 4 mėn. 54,7 proc., 4 – 6 mėn. – 33,5 proc. 

• Labai skiriasi ir JAV regionai. Būtų gerai nuskenuoti spalvotą 
JAV žemėlapį, turinyje (pradžioje) ties šio straipsnio 
pavadinimu, ypač padidinus. 





Gal ir juoksis iš manęs hiperurikemijos specialistė Asta Stankuvienė,
bet visada gerai pasikartoti, kaip seniai – seniai man sakė Žydrė
Dobilinskienė.

Tik žmonės ir beždžionės neturi šlapimo rūgštį skaldančios urikazės.
Todėl ir šlapimo rūgšties koncentracija didelė, ypač kai naudojama
daug purinų ir fruktozės (!). 2/3 šlapimo rūgšties šalinasi per inkstus,
1/3 – į žarnyną, kur ją suskaldo bakterijos. Šlapimo rūgštis yra
antioksidantas, skatina uždegimą, didina arterinį kraujo spaudimą ir
t.t.



Įdomi hipotezė, kad tolimoje praeityje ši
mutacija (urikazės nebuvimas) buvo labai
naudinga (AKS didinimas, negaunant NaCl,
riebalų išsaugojimas, nesant vaisių (fruktozės)
ledynų periodu). Bet kai maisto daugiau nei
užtenka, ši mutacija žalinga.

Tačiau, nepaisant daugelio kontroliuojamų
tyrimų, mažinant šlapimo rūgštį alopurinoliu ir
flebuksostatu, sergant įvairiomis patologijomis
(hipertenzija, LIL, metaboliniu sindromu), tokio
hiperurikemijos gydymo nauda neįrodyta.



Po arterioveninės jungties sudarymo sumažėja kraujagyslių
periferinis pasipriešinimas, padidėja simpatinės sistemos
aktyvumas, padidėja kairiojo skilvelio apkrovimas ir jo
hipertrofija.

Galima paskaičiuoti taip vadinamą kardiopulmoninę
recirkuliaciją: pro fistulę pratekantis kraujo tūris per minutę
dalinti iš minutinio širdies tūrio. Jeigu šis santykis daugiau 30
proc. – tai yra širdies perkrovimo rizikos veiksnys. Ypač tas
aktualu pacientams su kliniškai reikšminga aortos angos stenoze
(~ 3 proc. HD pacientų > 65 m. a.).

Kaip neliūdna, bet reikia siaurinti fistulę arba ją uždaryti, prieš
tai padarius kitą.
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R. Solomon komentuoja PRESERVE tyrimo rezultatus, aprašytus N. Engl J.

Med.,2018; 378 (7), 603-614. Tai buvo didelis (5177 pacientų) prospektyvinis

tyrimas, skirtas kontrast-nefropatijos prevencijai, pacientams su lengva LIL (GFG

41 – 59 ml/min.).

Vidutiniškai pacientams buvo sulašinta po 1 litrą fiziologinio tirpalo. Dalis pacientų

angiografijos dieną ir 4 dienos po jos naudojo N-acetylcysteiną, dalis – placebo.

Naudos iš jo nebuvo.

Autorius kelia klausimą, ar 4 stiklinės paprasto vandens 1-2 val. prieš angiografiją

ir tiek pat vandens, išgerto po procedūros, nebūtų tiek pat efektinga profilaktika

kaip intraveninis 0,9 proc. NaCl lašinimas (kuris yra „aukso standartas“ kontrast-

nefropatijos prevencijai). Argumentas – svarbu, kiek padidėja diurezė, o ji didėja

greičiau nuo vandens nei nuo druskos tirpalo.



Retrospektyviai didelėje HD pacientų (Da Vita) duomenų 

bazėje išskirtos pacientų, naudojusių karvedilolį (n = 9558) ir 

metoprololį (n = 17506) grupės ir rasta, kad karvedilolį 

naudojusių pacientų buvo didesnis bendras ir kardiovaskulinis 

mirtingumas. Bandoma aiškinti tuo, kad karvedilolio grupėje 

buvo dažnesnė hipertenzija dializės metu. 



Autosominė dominantinė tubulointersticinė inkstų liga

(AKTKD)

Nieko specifinio klinikoje ir morfologijoje (intersticiumo

fibrozė, kanalėlių atrofija). Hiperurikemija 54 – 87 proc.

Poliurija 11 – 30 proc. Podagra 7 – 24 proc. Maži inkstai 30 –

50 proc. HD pradžia 51 – 56 m. a. Didelis eigos

variabiliškumas šeimose.

Dgn. – genetinis tyrimas. Ar nenurašom jos podagriniams

inkstams?
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• Agresyvaus AKS mažinimo (sistolinis AKS < 120 mmHg)
grupėje, lyginant su „protingesnio“ mažinimo (sistolinis
AKS < 140 mmHg) grupe, stebėtas GFG sumažėjimas (3,8
proc. traktuotinas kaip ūminis inkstų pažeidimas), bet 8
rūšių biomarkerių padidėjimo nebuvo.

• Autoriai daro išvadą, kad GFG sumažėjimas
hemodinaminis, bet inkstų „negadina“.

• V. K. – nėra duomenų, kaip toks intensyvus AKS
mažinimas buvo toleruojamas + neaiškios jo pasekmės
per 10-15-20 metų.





• 16 Kanados ir Australijos inkstų transplantacijų centrų –

tirta, kiek užtrunka gyvo donoro ištyrimas, sprendimo

(kad tinka) priėmimas ir operacijos laukimas.

• Mediana – 10,3 mėn. (6,5 – 16,7 mėn.).

• Tokio ilgo laiko priežastys įvairios, bet autoriai mano, kad

reikia trumpinti šį laiką iki 3 – 6 mėn.



• 50 pacientų (vidutinis amžius 56,8 metai, vidutinis eGFG

40 ml/min.) matuota 3 kartus inkstų funkcija ir

albuminurija.

• eGFG svyravimai (variabiliškumas) buvo iki 10 proc.,

albuminurijos – daugiau 50 proc.

Išvada: atsargiau vertinti albuminurijos dinamiką (gerėjo,

blogėjo), atsargiau vertinti ir kreatinino kitimus (ypač esant

toli pažengusiai LIL).



Apie didelių duomenų bazių pliusus ir minusus (kažkur susišaukia su
R. Agarwa ir A. A. Sinha vedamuoju NDT 2018 m. sausio mėn.
žurnale).

JAV nuo seno egzistuoja didžiulės duomenų bazės: sveikatos draudimo,
dializuojamų pacientų (nacionalinės, privačios dializės susivienijimų ir
kt.).

Autoriai nurodo, kad duomenų bazėse dažnai neatsispindi subtilesni
klinikiniai duomenys, be to, duomenų bazių nesunkus prieinamumas
kartais skatina surinktus duomenis analizuoti organizacijas su
skirtingais interesais.

Apie klaidingas išvadas – autoriai nurodo kaip pavyzdį buvusią
praktiką skirti dideles EPO dozes, siekiant „normalizuoti“ Hb. Ji rėmėsi
didelių duomenų bazių duomenimis. Tik 3 randomizuoti klinikiniai
tyrimai privertė mažinti tikslinį Hb ir EPO dozes.



• Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) 5 fazės (2012 – 2015)
prospektyvinis – observacinis tyrimas.

• 20 šalių, 8501 HD pacientas.

• Labai skyrėsi HD praleidinėjimas tarp šalių (nuo < 1 proc. Italijoje ir Japonijoje iki
24 proc. „praleidinėtojų“ JAV). Ir pačiose JAV skyrėsi praleidinėjimas tarp regionų ir
pacientų rasės (tarp afroamerikiečių praleidinėtojų buvo 21,5 proc., ispanų kilmės
19,8 proc., indėnai 17 proc., baltieji 14,4 proc., azijiečiai 9,8 proc.). „Praleidinėtojai“
buvo jaunesni, su mažesniu HD „stažu“, žemesniu Kt/v, toliau gyvenantys nuo HD
centro, labiau depresiški.

• „Praleidinėtojų“ buvo didesnis bendras ir kardiovaskulinis mirtingumas, dažnesnės
staigios mirtys ir hospitalizacijos, aukštesnis fosforo ir PTH lygis, žemesnis Hb.

• V. K. Komentaras.: Viskas labai logiška. Įdomu, kurioje vietoje atsidurtų Lietuva –
prie 3-ioje vietoje esančios Rusijos ar paskutinėje vietoje esančios Japonijos? Dr. V.
Vainauskai!

• P. S. „Praleidinėtojais“ laikyti praleidę bent vieną HD sesiją per 4 mėn.



• 1908 diabetikų su LIL (vid. GFG stebėjimo pradžioje 41,2 ml/min.):

apie 70 proc. nebuvo albuminurijos ir jų GFG mažėjimas buvo panašus,

kaip visos diabetikų populiacijos.

• V. K. Tai lyg patvirtina mūsų senesnes žinias, kad albuminurija turėtų

būti, esant diabetinei nefropatijai. Grupės be albuminurijos vidutinis

amžius 61,4 metai, o vidutinis GFG 47,9 ml/min. – kas galėtų paneigti

„senstančius“ inkstus ar/ir išeminę nefropatiją.

• V. K. Mano nuomone sergančiam cukriniu diabetu, nejaunam ir nesant

albuminurijos, ir esant lėtiniam inkstų nepakankamumui, diabetinės

nefropatijos diagnozę galima rašyti tik atlikus inksto biopsiją.



• Amerikonai atrado vėl Ameriką!

• BCM nustatomos fazės kampas prognozuoja mirtį (LIL 
pacientams) ir yra susijęs su širdies nepakankamumu. 
Pasirodo, kad esant širdies nepakankamumui yra stazė 
didžiajame kraujotakos rate, o dėl stazės vystosi 
hiperhidratacija (kurią atspindi BCM). Pasirodo, kad 
dekompensuoti pacientai linkę trumpiau gyventi. 

• Bet užtat kiek pacientų! Net 3751! O mūsų straipsnių
priimti nenori!



• Dar vienas atvejis „big data“. 2223 JAV HD centrai,

22230 pacientų. 13 proc. buvo rūkorių.

• Rūkančiųjų mirties galimybė buvo didesnė. Tas pats ir su

hospitalizacijomis.

• Naujiena būtų, jeigu būtų atvirkščiai.

• Bet užtat kiek pacientų!


