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Santrauka

Áva das. Krau ja gys liø kal ci fi ka ci ja ir ar te ri jø stan du mas yra svar bûs ro -
dik liai ver ti nant kar dio vas ku li niø ávy kiø ri zi kà po inks tø transp lan ta -
ci jos. Mes sie kë me: áver tin ti aortos lan ko kal ci fi ka ci jos bei ar te ri jø stan -
du mo gra dien to ma ta vi mo prieð inks tø transp lan ta ci jà svar bà ver ti nant 
kar dio vas ku li næ ri zi kà bei do no ri nio inks to veik là; nu sta ty ti aortos lan -
ko kal ci fi ka ci jos bei ar te ri jø stan du mo gra dien to po ky tá pra ëjus dve -
jiems me tams po inks tø transp lan ta ci jos.

Ty ri mo me dþia ga ir me to dai. Pros pektyviajame ko hor ti nia me
ty ri me da ly va vo 37 inks tø transp lan ta ci jos re ci pien tai, ne tu rin tys kar -
dio vas ku li niø ávy kiø is to ri jos. Pa cien tai bu vo ti ria mi prieð transp lan ta -
ci jà ir pra ëjus 2 me tams po jos. Mie go-ðlau nies ar te ri jø ir mie go-sti pi ni -
nës ar te ri jø pul si nës ban gos gre èiai ma tuo ti ap la na ci nës to no met ri jos
me to di ka. Ar te ri jø stan du mo gra dien tas ap skai èiuo tas da li jant mie go-
 ðlau nies pul si nës ban gos grei tá ið mie go-sti pi ni nës ar te ri jos pul si nës
ban gos grei èio. Aortos lan ko kal ci fi ka ci ja ver tin ta prie ki në se krû ti nës
làs tos rent ge nog ra mo se dvie jo mis skir tin go mis ska lë mis.

Ty ri mo re zul ta tai. Dve jø me tø ste bë ji mo lai ko tar piu 27 pa cien -
tams (72,29 %) aortos lan ko kal ci fi ka ci ja ne ki to, 6 (16,21 %) – su ma þë jo,
o 4 (10,81 %) – pa di dë jo. Mie go-ðlau nies ar te ri jø (8,91±2,11 m/s vs
8,00±1,90 m/s, p=0,113), mie go-sti pi ni nës ar te ri jø (10,13±1,24 m/s vs
9,5±1,80 m/s, p=0,125) pul si nës ban gos grei èiai ir ar te ri jø stan du mo
gra dien tas (0,88±0,27 vs 0,84±0,29, p=0,605) sta tis tið kai ne reikð min -
gai su ma þë jo. Esant kal ci fi ka ci jai transp lan tuo to inks to veikla bu vo blo -
ges në (glo me ru lø fil tra ci jos grei tis 61,15 vs 47,79 ml/min/1,73 m2,
p<0,001) bei pen ki ið ðiø pa cien tø pa ty rë kar dio vas ku li nius ávy kius po
transp lan ta ci jos (X2=4,36, p=0,036).

Ið va dos. Kal ci fi ka ci jos ver ti ni mas prieð transp lan ta ci jà ga li su -
teik ti pa pil do mos in for ma ci jos apie bû si mas su kar dio vas ku li niais ávy -
kiais su si ju sias baig tis bei nu ma ty ti do no ri nio inks to funk ci jà. Ar te ri jø
stan du mo gra dien to ma ta vi mo reikð më ið lie ka mig lo ta, ypaè jei gu kal ci -
fi ka ci ja po transp lan ta ci jos ne prog re suo ja.

Reikð mi niai þo dþiai: inks tø transp lan ta ci ja, aortos lan ko kal ci fi ka ci -
ja, ar te ri jø stan du mas, inks tø funk ci ja.

ÁVADAS

Inks tø transp lan ta ci ja (IT) – tai efek -
ty viau sias ga lu ti nës sta di jos inks tø li -
gos (GSIL) gy dy mo pa kai ti ne te ra pi ja

bû das. IT yra su si ju si su ge res ne gy ve -
ni mo ko ky be ir truk me ly gi nant su
dia li ze gy do mais pa cien tais [1–2]. Ta -
èiau net ir esant ge rai transp lan tuo to
do no ri nio inks to veik lai pa cien tai po
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IT tu ri pa di dë ju sià ðir dies ir krau ja -
gys liø li gø (ÐKL) ri zi kà [3]. Pa cien -
tams, ser gan tiems lë ti ne inks tø li ga
(LIL), bû din gas spar tes nis krau ja gys -
liø se në ji mas ir jø struk tû ros per si -
tvar ky mas [4–5], ku riems tu ri áta kos
tiek va di na mie ji tra di ci niai, tiek ne -
tra di ci niai ÐKL ri zi kos veiks niai. Tai -
gi pa cien tai jau prieð IT tu ri tam tik -
rus LIL nu lem tus krau ja gys liø po ky -
èius, ku rie po IT ga li dar la biau pro -
gre suo ti dël pa pil do mø su transp lan -
ta ci ja su si ju siø veiks niø [6] – imu no -
sup re si nio gy dy mo, uþ de gi mo, pro tei -
nu ri jos, ho mo cis tei no kon cen tra ci jos
ir ma þa krau jys tës [7] po vei kio.

Ry ðys tarp ar te ri jø stan du mo ir
krau ja gys liø kal ci fi ka ci jos [4, 8–9] pa -
cien tams, ser gan tiems GSIL, áro dy tas
dau ge lio stu di jø, to dël krau ja gys liø
kal ci fi ka ci ja ávar di ja ma kaip su LIL
su si jæs ar te ri jø stan dë ji mo veiks nys.
Taip pat yra þi no ma, kad krau ja gys liø
kal ci fi ka ci ja ap ima ke lis krau ja gys liø
sie ne lës sluoks nius: vi di ná (lot. tu ni ca
in ti ma) sluoks ná bei vi du ri ná (lot.
tunica me dia) sluoks ná.  Vi di nio
sluoks nio kal ci fi ka ci ja yra bû din ga
ate ro skle ro zi nëms plokð te lëms. Vi du -
ri nio sluoks nio kal ci fi ka ci ja, li te ra tû -
ro je dar va di na ma Monc ke berg ti po
ar te ri jø skle ro ze, sà ly go ja elas ti nio ar -
te ri jø sluoks nio stan dë ji mà [5, 10–11]. 
Ke le tas stu di jø pa tvir ti no krau ja gys -
liø kal ci fi ka ci jos ir ar te ri jø stan du mo
ry ðá skir tin go se pa cien tø po IT po pu -
lia ci jo se [12–14], taip pat áro dy da mi jø
svar bà ÐKL ri zi kos ver ti ni mui [14].

Tiek ar te ri jø stan du mo, tiek krau -
ja gys liø kal ci fi ka ci jos ið ty ri mas ne rei -
ka lau ja in va zi niø pro ce dû rø. Ar te ri jø
stan du mui ið tir ti daþ niau siai nau do -
ja mas ap la na ci nës to no met ri jos prin -
ci pu pa grás tas pul si nës ban gos grei èio
ma ta vi mas [15]. Eu ro pos hi per ten zi -
jos ir Kar dio lo gø drau gi jos (angl. Eu -
ro pean So ci ety of Hy per ten sion/Eu ro -
pean So ci ety of Car di ol ogy, ESH/ESC)
bei Ame ri kos ðir dies aso cia ci jos (angl.
Amer i can Heart As so ci a tion, AHA)
gai rë se [16–17] mi ni mas mie go-ðlau -
nies ar te ri jø pul si nës ban gos grei èio
ma ta vi mas (angl. ca rotid-fem o ral
pulse wave ve loc ity), pa tei kia mas kaip
la biau siai at spin din tis ÐKL ir su si jæs
su ben dru mir tin gu mu. Ta èiau pas ta -
ruo ju me tu at si ran da áro dy mø, kad ir
ki ti ar te ri jø stan du mo ma ta vi mo bû -
dai yra svar bûs. 2015 m. For tier ir kt.
[18] pir mà kart ap ra ðë ar te ri jø stan du -
mo gra dien to (ASG) ma ta vi mo reikð -
mæ ver ti nant GSIL pa cien tø baig tis.
ASG ap skai èiuo ja mas pa da li jant mie -
go- ðlau nies ar te ri jø PBG ið mie go-sti -
pi ni nës ar te ri jø PBG. Ðis pa ra met ras
uni ka lus tuo, kad at spin di tiek elas ti -
niø, tiek rau me ni niø krau ja gys liø
stan du mà. Ser gant LIL rau me ni në se

ir elas ti në se ar te ri jo se vyks ta skir tin -
gi struk tû ros per si tvar ky mo pro ce sai,
to dël vien gai rë se pa tei kia mo mie go-
 ðlau nies ar te ri jø PBG, at spin din èio
elas ti niø krau ja gys liø bûk læ, ma ta vi -
mas në ra pa kan ka mai tiks lus. Be to,
mû sø dia li ze gy do mø pa cien tø ty ri -
mas [19] pa tvir ti no ASG ry ðá su aortos
lan ko kal ci fi ka ci ja (AoLK), ma to ma
prie ki në je krû ti nës làs tos rent ge nog -
ra mo je, bei pa ro dë, kad ASG ga li pa dë -
ti áver tin ti AoLK bu vi mà.

Dau giap jû vës kom piu te ri nës to -
mog ra fi jos ty ri mas pri pa þin tas auk si -
niu stan dar tu ver ti nant krau ja gys liø
kal ci fi ka ci jà [11, 20–22], ta èiau ty ri mo 
su dë tin gu mas, pa cien to gau na ma ra -
dia ci jos do zë [23] yra di des në bei ty ri -
mas yra bran ges nis, pa ly gin ti su pa -
pras ta prie ki ne krû ti nës làs tos rent ge -
nog ra ma. Ne ma þai ty rë jø pa tvir ti no
AoLK ver ti ni mo ið prie ki nës krû ti nës
làs tos rent ge nog ra mos svar bà nu sta -
tant ÐKL ri zi kà tiek ben dro je po pu lia -
ci jo je [24–25], tiek pa cien tams, ser -
gan tiems 2 ti po cuk ri niu dia be tu [26]
ar LIL ir GSIL [19, 27–28]. Be to, prie -
ki në krû ti nës làs tos rent ge nog ra ma
at lie ka ma kiek vie nam re ci pien tui
prieð IT ir ápras tai kar to ja ma pra ëjus
tam tik ram lai kui po IT. Mes sie kë me
nu sta ty ti: AoLK bei ASG ma ta vi mo
prieð IT svar bà ver ti nant ÐKL ri zi kà
bei do no ri nio inks to veik là; AoLK bei
ASG po ky tá pra ëjus dve jiems me tams
po IT.

TYRIMO MEDÞIAGA
IR METODIKA

Tyrimo populiacija
ir struktûra

At lik tas pros pektyvusis ko hor ti nis ty -
ri mas, ku ria me da ly va vo 60 mi ru siø
do no rø inks tø re ci pien tø, gy dy tø Vil -
niaus uni ver si te to San ta ros kli ni kø
Nef ro lo gi jos cen tre 2015 m. lap kri -
èio–2016 m. gruo dþio mën. Ið jø á ty ri -
mà átrauk ti 37 pa cien tai: 17 mo te rø ir
20 vy rø. Átrau ki mo kri te ri jai: pa cien -
tai >18 m., ne tu rin tys ce reb ro vas ku li -
niø, kar dio vas ku li niø ávy kiø ir li gø
(ið emi nio in sul to, mio kar do in fark to,
kli nið kai reikð min gos ið emi nës ðir dies 
li gos, prie ðir dþiø vir pë ji mo), be kli nið -
kai reikð min gos pe ri fe ri nës ar te ri jø li -
gos (kulkð nies-þas to in dek sas >0,9).
Vi si 37 pa cien tai bu vo tir ti prieð inks -
to transp lan ta ci jos ope ra ci jà ir po
24 mën. ste bë ji mo. Ty ri mui at lik ti bu -
vo gau tas Vil niaus re gio ni nio bio me di -
ci ni niø ty ri mø eti kos ko mi te to lei di -
mas Nr.158200-14-750-268. Vi si pa -
cien tai pa si ra ðë bio e ti kos ko mi te to pa -
tvir tin tà su ti ki mo for mà. Taip pat at -

lie kant ty ri mà bu vo at si þvelg ta á
1975 m. Hel sin kio de kla ra ci jà ir jos vë -
les nius pa kei ti mus.

Ði stu di ja ne tu rë jo áta kos re ci pien -
tø imu no sup re si nio gy dy mo po IT sky -
ri mui. In duk ci nis imu no sup re si nis gy -
dy mas bu vo pa si ren ka mas at si þvel -
giant á in di vi du a lià imu ni næ ri zi kà
(ma þa, vi du ti në ar di de lë). Vi siems pa -
cien tams po IT bu vo tai ko mas stan -
dar ti nis su dë ti nis imu no sup re si nis
gy dy mas, ku rá su da rë: kal ci neu ri no
in hi bi to riai (cik los po ri nas A ar ba tak -
ro li mas), mi ko fe no la to mo fe ti lis ir me -
til pred ni zo lo nas. Pra ëjus 6 mën. po IT
vi sø ti ria mø jø bûk lë ið li ko sta bi li.

Demografiniai ir klinikiniai
duomenys

Ið me di ci ni nës do ku men ta ci jos at rink -
ti ðie duo me nys: ti ria mø jø am þius, ly -
tis, inks tø ne pa kan ka mu mo prie þas -
tis, hi per ten zi jos ti pas, dia li zës ti pas
ir truk më, do no ro ir re ci pien to ci to me -
ga lo vi ru so (CMV) se ro lo gi ja bei an ti -
hi per ten zi nis ir pa lai ko ma sis imu no -
sup re si nis gy dy mas. Ti ria mø jø kû no
ma sës in dek sas (KMI) ap skai èiuo tas
pa gal ûgá bei svo rá, da li jant pa cien to
svo rá ið ûgio kvad ra to (kg/m2).

Leu ko ci tø, he mog lo bi no bei trom -
bo ci tø kie kis krau jy je bu vo nu sta ty tas
„SYS MEX XE-5000“ (Sysmex Cor po ra -
tion, Ja po ni ja) ana li za to riu mi. Kre a ti -
ni no, ðla pa lo, kal cio, jo ni zuo to jo kal -
cio, fos fo ro, al bu mi no, ben dro jo cho les -
te ro lio, ðla pi mo rûgð ties, C re ak ty vio jo 
bal ty mo kon cen tra ci jos ty ri mai bu vo
at lie ka mi nau do jant „Ab bott Ar chi tect 
ci8200 PLIUS“ (Abbott Lab o ra to ries,
JAV) ana li za to rius. Pa rat hor mo no
kon cen tra ci jos ty ri mas at lik tas „Ad via 
Cen taur XP“ (Siemens Healthcare Di -
ag nos tics, JAV) ana li za to riu mi. Vi si
la bo ra to ri niai ty ri mai bu vo at lie ka mi
prieð IT ir pra ëjus dve jiems me tams po 
sëk min gos IT. Vi si la bo ra to ri niai ty ri -
mai at lik ti Vil niaus uni ver si te to li go -
ni nës La bo ra to ri nës me di ci nos cen tre.
Glo me ru lø fil tra ci jos grei tis (eGFG)
ver tin tas pa gal 24 val. en do ge ni ná kre -
a ti ni no kli ren sà bei ap skai èiuo tas pa -
gal CKD-EPI [29] for mu læ pra ëjus dve -
jiems me tams po IT. Taip pat su skai -
èiuo ti kar dio vas ku li niai ávy kiai per
dve jø me tø lai ko tar pá.

Kraujagysliniai rodikliai

Ti ria mø jø sis to li nis ir dias to li nis
krau jo spau di mas (KS) þas te bu vo ma -
tuo tas tris kar tus su 2 mi nu èiø per -
trau ko mis, pa cien tams pail së jus
15 min. gu li mo je pa dë ty je. Krau jo -
spûdis ma tuo tas ran ki niu krau jo -
spûdþio ma tuok liu (Ries ter pre ci sa®
N Sphyg mo ma no m e ter, Vo kie ti ja) ne -
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do mi nuo jan èio je ran ko je ar ba ran ko je
be ar te rio ve ni nës fis tu lës, ap skai -
èiuotas tri jø ma ta vi mø arit me ti nis
vidurkis. Ap la na ci niu to no met ru
(SphygmoCor, AtCor Med i cal Pty Ltd,
Sid në jus, Aust ra li ja) bu vo at lik ti cen -
tri nio KS, vi du ti nio ar te ri nio KS, ðir -
dies su si trau ki mø daþ nio, pul si nio
spau di mo, mie go-ðlau nies ar te ri jø
PBG (mðPBG), mie go-sti pi ni nës ar te -
ri jø PBG (msPBG) ma ta vi mai. At stu -
mas tarp pul si nës ban gos re gist ra vi -
mo vie tø (mie go-ðlau nies bei mie go-
 sti pi ni nës ar te ri jø) bu vo pa dau gin tas
ið 0,8. Kiek vie nam ti ria ma jam bu vo
at lik ti bent trys ma ta vi mai ir ið ves tas
jø arit me ti nis vi dur kis. Be to, á ana li zæ 
átrauk tos tik pul si nës ban gos for mos
su di des niu nei 80 % ope ra to riaus in -
dek su, ma tuo jan èiu ge bë ji mà at kur ti
ban gos for mà ir jos sig na lo stip ru -
mà. ASG bu vo ap skai èiuo tas nau do -
jant For tier ir kt. [18] pa siû ly tà for mu -
læ: ASG = mðPBG / msPBG.

Aortos lanko kalcifikacijos
ávertinimas

Du ra dio lo gai áver ti no AoLK prieð ir
po IT prie ki në se krû ti nës làs tos rent -
ge nog ra mo se rem da mie si dvie jo mis
skir tin go mis AoLK ver ti ni mo ska lë -
mis. Re mian tis pir mà ja ver ti ni mo ska -
le AoLK bu vo su skirs ty ta á ke tu ris
laips nius: 0 laips nis (në ra ma to mos
kal ci fi ka ci jos), 1 laips nis (kal ci ka ci ja
ap ima ma þiau nei 50 % aortos lan ko),
2 laips nis (kal ci ka ci ja ap ima ne ma -
þiau nei 50 % aortos lan ko), 3 laips nis
(ma to ma þie di në aortos lan ko kal ci fi -
ka ci ja) (1 pav.) [24]. Ki ta ver ti ni mo
ska lë, ku rià ap ra ðë Oga wa ir kt. [27],
bu vo su da ry ta ap skri ti mà su skirs èius
á 16 ly giø da liø (2 pav.). Ði ska lë bu vo
uþ de da ma ant krû ti nës làs tos rent ge -
nog ra mos ties aortos lan ku ir su skai -
èiuo ja ma, kiek sek to riø ap ima kal ci fi -
ka ci ja (áver ti na ma ba lais). AoLK re -
zul ta tà ga li ma ap skai èiuo ti taip: sek -
to riø su kal ci fi ka ci ja skai èius pa da li -
ja mas ið 16 ir pa dau gi na mas ið 100,
re zul ta tà pa tei kiant pro cen ti ne ið raið -

ka. Ta èiau mes ana li zei nau do jo me
dau giau sia ne pro cen ti næ, bet ba lø ið -
raið kà.

Ra dio lo gai pra di ná krû ti nës làs tos
rent ge nog ra mø ver ti ni mà at li ko ne -
pri klau so mai vie nas nuo ki to. Po pra -
di nio ver ti ni mo Co he no ka pa ko e fi -
cien tas tarp abie jø ver tin to jø bu vo
0,81. Pa kar to ti nai per þiû rë jus AoLK
ver ti ni mø ne ati ti ki mus, jie áver tin ti
ben dru su ta ri mu. Pa gal abi AoLK ver -
ti ni mo ska les 0 laips nis ar ba 0 ba lø
ver të reið kë, jog kal ci fi ka ci jos ne ras ta.

Statistinë analizë

To ly dûs kin ta mie ji bu vo ið reikð ti vi -
dur kiu su stan dar ti niu nuo kry piu, o
dis kre tûs – me dia na. Ka te go ri niai
kin ta mie ji ap ra ðo mo jo je sta tis ti ko je
pa teik ti skai ti në mis ver të mis ir
skliaus tuo se – jø pro cen ti ne ið raið ka.
Kin ta mø jø pa si skirs ty mas pa gal nor -
ma lø já dës ná bu vo ver tin tas at lie kant
Ða pi ro ir Vil ko (Sha pi ro– Wilk) tes tà.
Prieð tai kant Stju den to t tes tà nor ma -
liai pa si skirs èiu siems to ly diems duo -

me nims bu vo at lik tas F tes tas, ku riuo
siek ta áver tin ti, ar dvie jø po pu lia ci jø
dis per si jos ly gios. Duo me nims, nepa -
si skirs èiu siems pa gal nor ma lø já skirs -
ti ná, tai ky tas Vil kok so no (Wilcoxon)
su de rin tø po rø tes tas. Ka te go ri niams
kin ta mie siems tai ky tas Chi (c2) kvad -
ra tas. Dël ma þo kar dio va ku li niø ávy -
kiø daþ nio ne ga lë jo me tai ky ti nei vie -
na ly pio, nei dau gia ly pio Kok so (Cox)
re gre si jos mo de lio. Duo me nys lai ky ti
sta tis tið kai pa ti ki mais, kai p < 0,05.
Duo me nys ap do ro ti nau do jant sta tis -
ti nio pa ke to R com mander (Rcmdr)
3.3.2 ver si jà.

REZULTATAI

Ty ri me da ly va vu siø 37 re ci pien tø vi -
du ti nis am þius prieð IT bu vo
46,94±11,95 me tø. 32 pa cien tams
(86,49 %) bu vo diag no zuo ta pir mi në
ar ba ant ri në ar te ri në hi per ten zi ja
prieð IT, 2 pa cien tai (11,8 %) sir go cuk -
ri niu dia be tu, 7 pa cien tai (18,92 %) bu -
vo gy do mi pe ri to ni ne dia li ze, o ki ti –
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1 pav. Aortos lanko kalcifikacijos laipsniai (tiriamøjø krûtinës làstos rentgenogramos)

Fig. 1. Aor tic arch cal ci fi ca tion grades (an te rior chest X-ray scans of pa tients stud ied)

2 pav. Aortos lanko kalcifikacijos vertinimas naudojant Ogawos skalæ

Fig. 2. Eval u a tion of aor tic arch cal ci fi ca tion by us ing Ogawa scale



he mo dia li ze prieð IT. Pa cien tø prieð IT 
cha rak te ris ti ka pa tei kia ma len te lë je.

Ver ti nant AoLK prieð IT laips niais
[24], 17 pa cien tø (45,95 %) bu vo pri -
skir ta 0 laips niui, 19 (51,35 %) –
1 laips niui ir 1 (2,7 %) – 2 laips niui.
Tarp ti ria mø jø ne bu vo në vie no pa -
cien to, tu rin èio 3 laips nio AoLK. Be to,
vie nin te lis 2 laips nio AoLK at ve jis bu -
vo le ta lus pra ëjus 1 më ne siui po IT. Ki -
ta ver tus, ver ti nant AoLK ba lais [27]
0 ba lø tu rë jo 17 pa cien tø (45,95 %),
1 ba là – 2 ( 5,41 %), 2 ba lus –
4 (10,81 %), 3 ba lus – 6 (16,22 %), 4 ba -
lus – 3 (8,11 %), 5 ba lus – 1 (2,70 %),
6 ir 7 ba lus – po 2 pa cien tus (po
5,41 %). Di des nës nei 7 ba lø su mos ne -
bu vo nu sta ty ta nei prieð IT, nei po IT.

Ly gi nant abie jø AoLK ver ti ni mo
me to dø tiks lu mà, prieð IT pa ste bë ti
2 at ve jai, ku rie laips nia vi mo sis te ma
bu vo áver tin ti klai din gai, t. y. kaip at -
ve jai be kal ci fi ka ci jos. Pra ëjus po IT
dve jiems me tams, tiek laips nia vi mas,
tiek ba lø sis te ma vie no dai tiks liai
áver ti no aortos lan ko kal ci fi ka ci jos bu -
vi mà (12 pa cien tø (32,43 %)) ar ba ne -
bu vi mà (25 pa cien tai (67,75 %)).

Mes pa ste bë jo me, kad re ci pien tai,
prieð IT ne tu rin tys AoLK, bu vo reikð -
min gai jau nes ni (40,94 vs 52,94 me tai, 
p=0,001), aukð tes nio ûgio (175,15 vs
167,18 cm, p=0,028), tu rë jo aukð tes ná
dias to li ná ar te ri ná krau jo spûdá (dAKS) 
(91,11 vs 82,68 mmHg, p=0,023),
aukð tes ná pe ri fe ri ná ir cen tri ná sAKS
(110,09 vs 101,25 mmHg, p=0,029 ir
113,76 vs 102,85 mmHg, p=0,008 ati -
tin ka mai) ir þe mes næ ASG reikð mæ
(0,79 vs 1,00, p=0,024). Be to, re ci pien -
tø, tu rin èiø AoLK, he mog lo bi no ver të
prieð IT bu vo ma þes në (115,75 vs
124,66 g/l, p=0,03).

Pra ëjus dve jiems me tams po IT,
27 pa cien tams (72,29 %) AoLK ei ga
bu vo sta bi li, t. y. kal ci fi ka ci ja ar ba ne -
at si ra do, ar ba jau esa ma ne pli to. Ðe -
ðiems pa cien tams (16,21 %) nu sta ty ta
ma þë jan ti AoLK, o 4 (10,81 %) – di dë -
jan ti (3 pav.). Tai ypaè bu vo pa ste bi ma 
ver ti nant AoLK ba lais (4 pav.).

Dve jø me tø lai ko tar piu po IT bu vo
do ku men tuo ti tik pen ki su ðir dies ir
krau ja gys liø sis te ma su si jæ ávy kiai:
trys mio kar do in fark to at ve jai, vie na
plau èiø ar te ri jos trom bi në em bo li ja ir
vie nas ið emi nis sme ge nø in fark tas.
Dël to kio ne di de lio ávy kiø daþ nio ne -
ga lë jo me at lik ti nei vie na ly pës, nei
dau gia ly pës Kok so re gre si jos ana li zës.

Bu vo pa ste bë ta, kad pa cien tai, pa -
ty ræ kar dio vas ku li niø ávy kiø, prieð
transp lan ta ci jà tu rë jo di des næ C re ak -
ty vio jo bal ty mo ver tæ (1,00 vs
5,25 mg/l, p=0,012), rent ge no lo gið kai
pa tvir tin tà AoLK (X

2
=4,36, p=0,036),

be to, jiems bu vo per so din tas vy res nio
do no ro inks tas (p=0,045), ta èiau ASG

ne bu vo sta tis tið kai reikð min gai di des -
nis (0,80 vs 1,02, p=0,352).

Be je, prieð pra dë da mi ðá ty ri mà sie -
kë me áver tin ti ASG ir pra ëjus dve jiems 
me tams, ta èiau 17 pa cien tø at si sa kë

pa kar to ti nio PBG ma ta vi mo. Ly gi nant 
tu ri mus duo me nis prieð IT ir pra ëjus
dve jiems me tams po IT, mðPBG bu vo
8,91±2,11 m/s vs 8,00±1,90 m/s,
p=0,113, msPBG – 10,13±1,24 m/s vs
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Ta ble 1. Base line char ac ter is tics of the study pop u la tion

Kin ta ma sis Vidurkis ± SN (n=37)

De mo gra finiai duo me nys ir gre tu ti nës li gos

Re ci pien to am þius (me tai) 46,95±11,96

Re ci pien to ly tis (vy rai) 20 (54,1 %)

Kû no ma sës in dek sas (kg/m2) 24,04±4,57

Hi per ten zi ja 32 (86,5 %)

Cuk ri nis dia be tas 2 (5,4 %) 

Do no ro am þius 46,33±11,26 

Do no ro ly tis (vy rai) 22 (59,4 %)

Inks tø li gos truk më (me tai) 14,49±11,51

He mo di na mi kos ir krau ja gys li niai pa ra met rai

Sis to li nis krau jo spau di mas (mmHg) 143,78±16,87

Dias to li nis krau jo spau di mas (mmHg) 86,43±12,38

Pul si nis spau di mas (mmHg) 57,38±11,23

Ðir dies su si trau ki mø daþ nis (k/min) 72,12±11,47

Cen tri nis SKS (mmHg) 125,93±15,73

mðPBG (m/s) 8,92±2,12

msPBG (m/s) 10,11±1,35

Ar te ri jø stan du mo gra dien tas 0,88±0,27

La bo ra to ri niai ro dik liai

C re ak ty vu sis bal ty mas (mg/l) 2,49±2,66

MTL cho les te ro lis (mmol/l) 4,27±1,71

DTL cho les te ro lis (mmol/l) 1,24±0,36

Ben dras cho les te ro lis (mmol/l) 5,90±1,21

Al bu mi nas (g/l) 44,34±3,48

Kal cis (mmol/l) 2,39±0,15

Jo ni zuo ta sis kal cis (mmol/l) 1,14±0,11

Fos fo ras (mmol/l) 1,67±0,50

Pa rat hor mo nas (pmol/l) 71,27±57,54

Kre a ti ni nas (mmol/l) 830,38±215,31

Ðla pa las (mmol/l) 19,16±7,53

Ðla pi mo rûgð tis (mmol/l) 292,74±86,22

Leu ko ci tai (×109/l) 6,73±2,00

He mog lo bi nas (g/l) 120,79±12,56

Trom bo ci tai (×109/l) 219,35±53,52

Dia li zës ti pas

He mo dia li zë 30 (81,1 %)

Pe ri to ni në dia li zë 7 (18,9 %)

CMV se ro lo gi ja

CMV se ro lo gið kai tei gia mi do no rai 33 (89,2 %)

CMV se ro lo gið kai tei gia mi re ci pien tai 30 (81,1 %)

Var to ja mi vais tai

Be ta ad re no re cep to riø blo ka to riai 24 (70,6 %)

Kal cio ka na lø blo ka to riai 21 (61,8 %)

Cen tri nio vei ki mo an ti hi per ten zi niai vais tai 21 (61,8 %)

Dok sa zo si nas 13 (38,2 %)

Diu re ti kai 4 (11,8 %)

An gio ten zi no re cep to riø blo ka to riai 3 (8,8 %)

Tak ro li mas 27 (73,0 %)

Cik los po ri nas 10 (27,0 %)

SN – stan dar ti nis nuo kry pis, mðPBG – mie go-ðlau nies ar te ri jø pul si nis ban gos grei tis,
msPBG– mie go-sti pi ni nës ar te ri jø pul si nis ban gos grei tis, MTL – ma þo tan kio li pop ro tei -
nai, DTL – di de lio tan kio li pop ro tei nai, CMV – ci to me ga lo vi ru so in fek ci ja
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9,5±1,80 m/s, p=0,125, o ASG –
0,88±0,27 vs 0,84±0,29, p=0,605.

Ne ti kë tas ra di nys bu vo tai, kad pa -
cien tai be AoLK tu rë jo di des næ kre a ti -
ni no ver tæ (122,18 vs 96,00 mmol/l,
p=0,042) bei ge res næ transp lan tuo to
inks to funk ci jà pa gal ap skai èiuo tà
eGFG (61,15 vs 47,79 ml/min/1,73 m

2
,

p<0,001). Taip pat pa ste bë ta, kad pa -
cien tø, ku riø AoLK po IT ið li ko ne pa -
ki tu si, jo ni zuo to jo kal cio ver të bu vo
reikð min gai ma þes në (p=0,026).

REZULTATØ APTARIMAS

Tai pir ma sis ty ri mas Lie tu vo je, ana li -
zuo jan tis AoLK po ky tá bei ASG reikð -
mæ pa cien tams, ne tu rin tiems su ÐKL
su si ju siø ávy kiø bei pe ri fe ri niø krau -
ja gys liø li gos prieð inks tø transp lan -
ta ci jà. Kiek mums þi no ma, tai vie nas
ið ne dau ge lio pa sau ly je ty ri mø, ana li -
zuo janèiø AoLK áta kà inks tø trans -
plan ta to veik los prog no zei pra ëjus
dve jiems me tams po IT.

Net 54,05 % pa cien tø, átrauk tø á
mû sø ty ri mà, tu rë jo AoLK prieð IT. Ðis
pro cen tas pa di dë jo iki 67,57 % po IT.
Tai ati tin ka ki tø stu di jø pa tei kia mus
duo me nis, kur krau ja gys liø kal ci fi ka ci -
jos pa si reið ki mas prieð ir po IT ávai ruo -
ja nuo 20 % iki 80 % [30–33]. Be to, pa -
ste bë ta, kad po IT krau ja gys liø kal ci fi -
ka ci ja ar ba sta bi li zuo ja si [22], ar ba
dau ge liu at ve jø pro gre suo ja [9, 33–34].

Ne se niai pub li kuo tas Da vis ir kt.
[35] ty ri mas ið ana li za vo pil vo kom piu -

te ri nës to mog ra fi jos prieð IT (n=131)
vaiz dus ir áver ti no klu bi nës ar te ri jos
kal ci fi ka ci jos laisp ná. Bu vo pa ste bë ta,
kad tam tik ra pla nuo ja mos krau ja gys -
liø anas to mo zës vie to je esan ti kal ci fi -
ka ci jos mor fo lo gi ja yra su si ju si su
transp lan ta ci jos ope ra ci jos su dë tin gu -
mu ir vë luo jan èia transp lan tuo to inks -
to veik la. Ta èiau ðia me dar be AoLK
ne bu vo ver tin ta. Ki ta stu di ja [33], at -
lik ta Ko rë jo je ir átrau ku si 258 pa cien -
tus, ku riems bu vo at lik ta IT ið mi ru sio 
do no ro, AoLK ver ti ni mui nau do jo
Oga wos ir kt. [27] pa siû ly tà ska læ. Pa -
ste bë ta, kad AoLK kar tu su am þiu mi,
il ges ne dia li ziø truk me, cuk ri niu dia -
be tu prieð IT bu vo ne pri klau so mai su -
si jæ su di des ne ÐKL ri zi ka ir blo ges ne

baig ti mi. Ta èiau sà sa jø tarp AoLK ir
transp lan tuo to inks to veik los ne pa ste -
bë ta. Rei kia pa þy më ti, kad á ðá ty ri mà
bu vo átrauk ti ir pa cien tai, ser gan tys
ÐKL (19 % ti ria mø jø). Be to, mes ne -
nu sta të me kal ci fi ka ci jos ry ðio su dia li -
ziø truk me prieð IT. Tai ga lë jo nu lem ti 
san ty ki nai trum pes nis inks to transp -
lan ta ci jos lau ki mo lai kas, t. y. dia li ziø
truk më prieð IT mû sø po pu lia ci -
joje bu vo 987±826 die nos, ar ba
32,6±27,5 mën., o pir miau mi në to je
stu di jo je pa cien tai be AoLK lau kë
34,2±44,0 mën., o tie, kuriems buvo
AoLK, – 67,9±49,2 mën.

Ádo mu tai, kad mû sø ti ria mø jø
gru pë je AoLK ne bu vi mas prieð IT bu -
vo su si jæs su ge res ne transp lan ta to
veik la pra ëjus dve jiems me tams po IT. 
Ðis ry ðys ga lë tø bû ti aið ki na mas ke -
liais as pek tais. Vi sø pir ma, AoLK
prieð IT ti kë ti nai at spin di kal ci fi ka ci -
jos ap im tá vi sa me or ga niz me. De ja,
mes ne ver ti no me transp lan ta ci jos
ope ra ci jos me tu pa ste bë tø krau ja gys -
liø ra di niø bei ne tu rë jo me duo me nø
apie klu bi niø krau ja gys liø kal ci fi ka ci -
jà prieð IT. An tra, pa cien tams, ku -
riems AoLK pro gre sa vo po IT, nu sta -
ty tas di des nis jo ni zuo to jo kal cio kie -
kis, kaip ir Park ir kt. [33] stu di jo je.
Pa di dë ju si kal cio kon cen tra ci ja ga li
da ry ti ne tie sio gi næ áta kà transp lan -
tuo to inks to veik lai [36], su kel da ma
glo me ru lø krau ja gys liø spaz mà ir il -
gai niui kal cio kris ta lø kau pi mà si tu -
bu loin ters ti ci nia me au di ny je [37–38].
Be to, kal cio kon cen tra ci ja krau jy je
ga li at spin dë ti lie ka mà já hi per pa ra ti -
roi diz mà po IT [39]. Li te ra tû ros duo -
me ni mis, apie 25–66 % [36, 39] pa cien -
tø po IT tu ri pa di dë ju sià kal cio kon -
cen tra ci jà krau jy je.

Nors kai ku rie au to riai [18, 40–41]
nu ro do, kad ASG ver ti ni mas yra pra -
na ðes nis uþ mðPBG ma ta vi mà ver ti -
nant GSIL ser gan èiø pa cien tø baig tis,
mû sø ið tir tø pa cien tø po pu lia ci jo je to
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3 pav. Aortos lanko kalcifikacijos pokytis per dvejus metus po inkstø trans plan -
ta ci jos

Fig. 3. Change of aor tic arch cal ci fi ca tion in 2 years af ter kid ney trans plant

Aortos lanko kalcifikacija, ávertinta balais praëjus 2 metams po IT
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4 pav. Aortos lanko kalcifikacijos balø pokytis per dvejus stebësenos metus

Fig. 4. Change of aor tic arch cal ci fi ca tion score in 2 years fol low-up



ne pa vy ko pa tvir tin ti. To ká re zul ta tø
ne ati ti ki mà ga lë jo nu lem ti ma þa ti ria -
mø jø im tis bei ne di de lis ÐKL ávy kiø
skai èius per dve jø me tø lai ko tar pá po
IT. Be je, nors ma tuo jant mðPBG ir
msPBG pra ëjus vie ne riems me tams
po IT (duo me nys ne pub li kuo ti, pri sta -
ty ti Eu ro pos transp lan to lo gø drau gi -
jos 2017 m. su reng ta me or ga nø
transp lan ta ci jos kon gre se) pa vy ko nu -
sta ty ti reikð min gà elas ti niø krau ja -
gys liø stan du mo su ma þë ji mà, ta èiau
po ky tis po dve jø me tø bu vo ne reikð -
min gas. Duo me nys apie ar te ri jø stan -
du mo po ky èius po IT yra prieð ta rin gi:
vie ni au to riai ne nu ro do jo kiø mðPBG
po ky èiø po IT vie ne riø me tø lai ko tar -
piu [42], o ki ti nu sta to mðPBG su lë të -
ji mà jau pra ëjus 3 mën.–1 m. po IT
[43–45]. Taip yra to dël, kad po IT at si -
ran da krau ja gys liø struk tû rà ir funk -
ci jas vei kian èiø to kiø pa pil do mø
veiks niø kaip imu no sup re si nis gy dy -
mas, transp lan tuo to inks to veik la, in -
fek ci nës kom pli ka ci jos, transp lan ta to
at me ti mo re ak ci jos ir net gi mi ty bos
bûk lë [46].

Mû sø ty ri mo trû ku mai taip pat tu -
ri bû ti ávar dy ti. Pir ma, ma þa ti ria mø -
jø im tis, nu lem ta átrau ki mo kri te ri jø
pa si rin ki mo bei kas me ti nio trans -
plan ta ci jø skai èiaus mû sø cen tre. An -
tra, ne di de lis pa cien tø gráþ ta mu mas
pa kar to ti niam PBG ma ta vi mui ri bo ja
ASG po ky èio ver ti ni mà po dve jø me -
tø.

Mû sø stu di jos pra na ðu mai yra tæs -
ti nis ty ri mo di zai nas ir kruopð èiai at -
rink ta po pu lia ci ja be ið anks ti niø ÐKL
ávy kiø bei pe ri fe ri niø ar te ri jø li gos,
ku rie ið es mës yra su si jæ su di des ne
pa kar to ti niø ÐKL ávy kiø ri zi ka. Taip
pat mes pa ro dë me, jog pa pras èiau sias
AoLK ver ti ni mas prie ki në je krû ti nës
làs tos rent ge nog ra mo je ga li su teik ti
pa pil do mos in for ma ci jos apie bû si mas
transp lan ta ci jos baig tis. Þi no ma,
AoLK ver ti ni mas ba lais pa si tel kiant
Oga wos ir kt. [27] nu ro dy tà me to di kà

yra tiks les nis, la biau ati tin kan tis KT
duo me nis [11].

IÐVADOS

AoLK ver ti ni mas prieð IT prie ki në je
krû ti nës làs tos rent ge nog ra mo je re ci -
pien tams, ne tu rin tiems kar dio vas ku -
li niø ávy kiø, ga li su teik ti pa pil do mos
in for ma ci jos apie bû si mas IT baig tis –
ÐKL ri zi kà bei do no ri nio inks to funk -
ci jà. ASG ma ta vi mo reikð më ðio je ti -
ria mø jø po pu lia ci jo je ið lie ka mig lo ta.
Tai ga li bû ti su si jæ su tuo, kad tik de -

ðim ta da liui pa cien tø bu vo nu sta ty tas
AoLK pro gre sa vi mas pra ëjus dve -
jiems me tams po IT, o krau ja gys liø
kal ci fi ka ci ja pa ti sa vai me yra vie nas ið 
ar te ri jø stan dë ji mo ri zi kos veiks niø.
De ta les në di des nës pa cien tø po IT im -
ties ana li zë, átrau kiant ir as me nis, tu -
rë ju sius kar dio vas ku li niø ávy kiø prieð 
IT, ga lë tø la biau at spin dë ti ASG pra -
na ðu mus ir (ar) trû ku mus ne gu
mðPBG ma ta vi mas ver ti nant pa cien -
tø baig tis. u
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Summary

IMPORTANCE OF ARTERIAL STIFFNESS AND AORTIC ARCH CALCIFICATION
EVALUATION IN KIDNEY TRANSPLANTATION

Agnë Lauèytë-Cibulskienë, Evelina
Boreikaitë, Gediminas Auèina,
Miglë Gudynaitë, Ilona Rudminienë,
Sigita Anisko, Loreta Vareikienë,
Liutauras Gumbys, Dileta Valanèienë,
Laurynas Rimðevièius,
Marius Miglinas, Kæstutis Strupas

Back ground. Vas cu lar cal ci fi ca tion and
ar te rial stiff ness play an im por tant role
in car dio vas cu lar risk as sess ment af ter
kid ney trans plant. We aimed to eval u ate: 
1) the im por tance of aor tic arch cal ci fi ca -
tion and ar te rial stiff ness gra di ent be fore 
trans plant for car dio vas cu lar risk as sess -
ment and in de ter min ing kid ney graft
func tion; 2) the change in aor tic arch cal -
ci fi ca tion and ar te rial stiff ness gra di ent
af ter 2 years af ter trans plant.

Ma te rial and meth ods. A pro spec -
tive co hort study was con ducted. 37 re cip -
i ents whithout previuos car dio vas cu lar
events were ex am ined be fore kid ney
trans plant and 2 years later. Applan -
ation tonometry was used to mea sure ca -
rotid- fem o ral and ca rotid-ra dial pulse
wave ve loc ity. Ar te rial stiff ness gra di ent
was cal cu lated ca rotid-fem o ral pulse
wave ve loc ity di vid ing by ca rotid- ra dial

pulse wave ve loc ity. Two dif fer ent aor tic
arch cal ci fi ca tion scales were used for in -
ter pret ing an te rior chest ra dio graphs.

Re sults. Aor tic arch cal ci fi ca tion un -
changed in 27 pa tients (72.29%), de -
creased in 6 (16.21%) and in creased in
4 (10.81%) pa tients. Ca rotid-fem o ral
(8.91±2,11 m/s vs. 8.00±1.90 m/s,
p=0.113), ca rotid-ra dial pulse wave ve -
loc ity (10.13±1.24 m/s vs. 9.5±1.80 m/s,
p=0.125) and ar te rial stiff ness gra di ent
(0.88±0.27 vs. 0.84±0.29, p=0.605) were
found to be not sig nif i cantly de creas ing.
Pa tients with cal ci fi ca tion had worse kid -
ney graft func tion (glo mer u lar fil tra tion
rate 61.15 vs 47.79 ml/min/1,73 m2,
p<0.001) and five of them ex pe ri enced
car dio vas cu lar events (X2=4.36,
p=0.036).

Con clu sions. Aor tic arch cal ci fi ca -
tion assesment might be a use ful tool in
pre dict ing car dio vas cu lar risk and kid -
ney trans plant func tion. The im por tance
of ar te rial stiff ness gra di ent re mains un -
clear, especcially if the pro gres sion of cal -
ci fi ca tion is ab sent.

Keywords: kid ney trans plan ta tion, aor -
tic arch cal ci fi ca tion, ar te rial stiff ness,
re nal func tion.
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