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DALYKO KURSO TIKSLAS 

 
Supažindinti su vaikų šlapimo organų anatominiais ir funkciniais ypatumais, 
sindromais, inkstų  ir šlapimo organų terminologija, ligomis, jų priežastimis, 

klinikiniais ypatumais, naujausia diagnostika ir gydymo metodais, genetiniais 
ypatumais, ligų prevencija. 

 

PAGRINDINĖS DALYKO TEMOS 

 
Vaikų šlapimo organų anatominiai ir funkciniai ypatumai. 

Glomerulų kraujotaka ir funkcija. Šlapimo organų anatomija. Filtracinė, sekrecinė, 
koncentracinė, hormoninė funkcijos. 
Vaikų šlapimo organų tyrimo metodai. Laboratoriniai (biocheminiai, 

imunologiniai), instrumentiniai, radiologiniai tyrimai, genetiniai tyrimai ir jų 
rezultatų vertinimas. 

Vandens ir elektrolitų apykaita. Homeostazė. Kalcio, fosforo, kalio, magnio, 
natrio apykaita. Rūgščių – šarmų balansas ir jo galimi sutrikimai. Elektrolitų ir 
šarmų-rūgščių pusiausvyros sutrikimai. Genetinės sutrikimų priežastys.  

Vaikų nefrologiniai sindromai. Leukociturija, hematurija, proteinurija, poliurija, 
anurija, hipoizosteurija, azotemija, hipertenzija, edemos ir jų klinikinė reikšmė. 

Vaikų šlapimo organų infekcija (ŠOI). Sergamumas, etiologija, 
predisponuojantieji veiksniai,  klinika, radiologinė diagnostika, diferencinė 
diagnostika, gydymas.  ŠOI profilaktika. 

Įgytos vaikų glomerulų ligos. Sergamumas, etiologija, pagrindiniai patogenezės 
bruožai. Svarbiausios klinikinės ir morfologinės formos: poinfekcinis 

glomerulonefritas, membraninė nefropatija, C3 glomerulopatija, greitai 
progresuojantis glomerulonefritas, IgA nefropatija, tankių intarpų liga.Diabetinė 

nefropatija. Inkstų ligos, pasireiškiančios nefroziniu sindromu (NS): mažųjų 
pokyčių NS, židininė segmentinė glomerulosklerozė. Steroidams atsparus, 
priklausomas ir jautrus NS. Genetinė šių ligų diagnostika. Glomerulopatijų 

diagnostika, histologinė  diferenciacija, gydymas. Atokiosios glomerulopatijų 
baigtys 

Sisteminės ligos, pažeidžiančios inkstus. IgA vaskulitas, sisteminė raudonoji 
vilkligė, ANCA asocijuoti vaskulitai. Imunologinė diagnostika. Imunosupresinis 
gydymas. Prognozė.  



Tubulointersticinis nefritas. Priežastys, klinikinė ir laboratorinė diagnostika, 
gydymas. Toksinės ir medikamentinės nefropatijos.  
Paveldimos inkstų ligos. 

Įgimtas NS. Alporto sindromas; Cistinės inkstų ligos: autosominė dominantinė 
policistinė inkstų liga. Autosominė recesyvinė policistinė inkstų liga. Jaunatvinė 

nefronoftizė. Fabry liga.  
Tubulopatijos. 

Distalinė inkstų tubulinė acidozė. Proksimalinė inkstų tubulinė acidozė. Genetinės 
ligos, pasireiškiančios Fankoni sindromu – Dento liga, cistinozė, tirozinemija I tipo, 
galakotozemija, Lowe sindromas. 

Mišri inkstų tubulinė acidozė.) 
Barterio sindromas. Gitelmano sindromas. Inkstinė gliukozurija. Inkstinis 

necukrinis diabetas. 
Vaikų inkstų akmenligės(IA). Patogenezė; rizikos veiksniai. IA diagnostikos 
algoritmas. Monogeninės inkstų akmeligės priežastys Vaikų IA prevencija. 

Kalcio apykaitos sutrikimai: vitaminui D rezistentinis rachitas; hipervitaminozė 
D; kūdikių hiperkalcemija. 

Fosforo apykaitos sutrikimai: su X chromosoma susijęs hipofosfateminis 
rachitas.  
Šlapimo organų anomalijos. Dažniausios formos. Inkstų displazija ir hipoplazija, 

vezikoureterinis refluksas, jo laipsniai, hidronefrozė. Cistinė displazija. Sindromai 
ir inkstų anomalijos. Diagnostika, gydytojo taktika. Genetinė predispozicija.  

Arterinė hipertenzija. Epidemiologija, priežastys, patofiziologija, diferencinė 
diagnostika, Įvertinimas vaiko su padidėjusiu kraujospūdžiu, 24 valandų 
kraujospūdžio stebėsena, medikamentinis ir nemedikamentinis gydymas. Organų 

taikinių pažeidimas.  
Šlapinimosi sutrikimai. Dieninis ir naktinis šlapimo nelaikymas, neurogeninė 

šlapimo pūslė.. Monosimptominė ir nemonosimptominė naktinė enurezė. 
Psichologiniai ir psichiatriniai šlapinimosi sutrikimų aspektai. Disfunkcinis 
šlapinimasis. Diagnostikos būdai: urodinaminiai tyrimai. Medikamentinis gydymas, 

uroterapija.  
Ūminis inkstų pažeidimas. Dažniausios priežastys, klinika, eiga ir baigtis. 

Formos: prerenalinis, renalinis, postrenalinis.  Ūminis inkstų pažeidimas 
naujagimiams ir jo taktika.  Konservatyvus gydymas, indikacijos pakaitinei inkstų 
terapijai. Hemolizinis-ureminis sindromas, jo formos ir prognozė. Genetinė 

diagnostika. Vaistų skyrimas vaikams su sutrikusia inkstų funkcija 
Lėtinė inkstų liga. Dažniausios priežastys, klinikinė simptomatika, laboratoriniai 

pokyčiai. Lėtinės inkstų ligos stadijos. Osteodistrofija, augimo sutrikimai, acidozė, 
anemija, antrinė arterinė hipertenzija.  Hepatorenalinis sindromas. Dietinis, 
medikamentinis gydymas. 

Vakcinacija vaikų sergančių inkstų ligomis ir su sutrikusia inkstų funkcija.  
Pakaitinė inkstų terapija. Indikacijos pakaitinei inkstų terapijai, jos būdai.  Vaikų 

peritoninė dailizė, jos ypatumai. Automatinė peritoninė dailizė. Peritonitai.  
Hemodializės privalumai, kontraindikacijos. Imunologiniai tyrimai prieš ir po inkstų 

transplantacijos. Vaikų stebėsena po inksto transplantacijos. Intensyvi terapija po 
inksto transplantacijos, transplantacijos etapai.  Imunosupresija po inksto 
transplantacijos. Komplikacijos po inksto transplantacijos. Ūmi transplantato 

atmetimo reakcija. Lėtinis transplantato atmetimas. Infekcijos ir imunosupresija. 
Vaistai ir inkstai. Vaistų nefrotoksiškumas. Kontrastiniai radiologiniai tyrimai 
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