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DISEKVILIBRIUMO SINDROMAS.
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Eva NAKTINYTE, IV kursas.

Darbo vadovas. Dr. Diana SUKACKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti komplikuotg Gminio inksty paZeidimo gydymo atvejj,
kuomet pasireiskia disekvilibriumo sindromas, bei pristatyti literattros apzvalgs.

Darbo metodika. Literatlros analizé atlikta PubMed duomeny bazéje, jtraukiant
2014 — 2024 m. atliktus tyrimus, aprasytus angly kalba. Gavus VUL SK administracijos
sutikima iSnagrinétas klinikinis atvejis.

Atvejo aprasymas. 43 m. moteris GMP pristatyta j VUL SK priémimo — skubios
pagalbos skyriy dél bendro silpnumo, pykinimo ir vémimo. IS gyvenimo anamne-
zés — tiesiosios Zarnos karcinoma st. IV cT3N1M1, metastazés plautyje, pilvaplévéje,
kryzkaulyje, kepenyse, stuburo slanksteliuose. Liga aktyviai gydoma 5—Fluorouracil
ir Oxaliplatinum chemoterapija. Priémimo skyriuje pacienté adekvacios anamnezés
neiSsako. Pacientés vyras patikslino, jog po pries 4 dienas buvusios chemoterapijos
paciente nuolat pykina, ji vemia. Stebéti epizodai, kai moteris nustodavo reaguoti j
aplinka, kalbéti, taip pat pacienté buvo 5-10 min praradusi sgmone. Atliktuose la-
boratoriniuose tyrimuose: nerySkus hemoglobino sumazéjimas, Hb 112 g/l (norma
117-145 g/1), Zenkli trombocitopenija, PLT 62 * 109/L (norma 140-450), $lapalo kon-
centracijos kraujo serume padidéjimas —40 mmol/I (norma 2,5-7,5 mmol/l), kreatinino
koncentracijos kraujo serume padidéjimas — 852 pmol/l (norma 49-90 umol/I), CRB
33 mg/I (norma < 5 mg/l), hiperkalemija— 5,7 mmol/l (norma 3,8-5,3 mmol/I), hipo-
natremija— 132 mmol/l (norma 134—145 mmol/l), padidéje kepeny fermentai AST, SF,
GGT. Pilvo ultragarsiniame tyrime — difuziniai inksty parenchimos pakitimai. Galvos
KT — patologinis Zidinys (~27 mm) kairiajame pusrutulyje su isreiksta perifokaline ede-
ma, reikSminga vidurio struktdry dislokacija (~7 mm). Po neurologo ir neurochirurgo
konsultacijos pacienté hospitalizuota j Nefrologijos skyriy Gminio inksty pazeidimo
gydymui — hemodializé, sol. Dexamethasoni 8 mg j/v, sol. NaCl 0,9 proc. 500 ml j/v.
Hemodializés metu pacientei pasikartojo du traukuliy epizodai. Po antrojo priepuolio
moteris tapo nebeprizadinama ir jtariant smegeny strigimg pacienté perkelta j Il RITS.
Atlikta skubi galvos KT — lyginant su prie$ dialize daryta KT, jtariamas pakraujavimas
j zidinj, dinamikoje padidéjo perifokaliné ir generalizuota smegeny edema, atsirado
subfalcininio ir transtentorinio strigimo pozymiai. Gydytojo neurochirurgo jvertinimu
pacientés buklé labai sunki, GKS 4 balai (A1K1M2), chirurginés intervencijos ligos eigos
ir prognozés nepagerinty. Sgmoneés biklés pablogéjimas galimai lemtas perifokalinés
edemos ryskéjimo po hemodializés. Toliau taikytas gydymas — oksigenoterapija,
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DPV, sedacija, infuzoterapija, maksimaliai galima osmoterapija pagal inksty funkcijos
rodiklius, vazopresoriai, miorelaksantai, iSorinis Sildymas, steroidai. Tq pacig dieng
pacientés buklé islieka labai sunki, neseduojama, GKS 3 balai (A1K1M1). Praéjus ke-
lioms valandoms, atlikus cerebrine angiografijg — galvos smegeny kraujotakos nerasta.
Konstatuota smegeny mirtis.

Rezultatai. Disekvilibriumo sindromas — tai klinikinis neurologiniy simptomuy ir
pozymiy pasireiSkimas dializés metu arba netrukus po jos. Greita uremijos ir kraujo
hiperosmoliarisSkumo korekcija pakaitine inksty terapija sukelia smegeny edemga, padi-
déjusj intrakranijinj spaudimg ir su tuo susijusig neurologine simptomatika. Dazniausiai
Sio sindromo pasireiskimas aprasomas kartu su hemodialize, taciau gali pasireiksti ir
pacientams, kuriems atliekama nuolatiné pakaitiné inksty terapija (angl. CRRT). Iki Siol
nebuvo aprasyto disekvilibriumo sindromo, susijusio su peritonine dialize. Viena i$ Sio
sindromo prevencijos priemoniy yra rizikos veiksniy atpazinimas. PazeidZziamesni yra
pacientai, kurie dializuojami pirma karta. Taip pat didesne rizika lemia labai jaunas ar
vyresnis amzius, labai sunki uremija, hipernatremija, hiperglikemija, pasikeites dializés
rezimas, hiponatremija, kepeny encefalopatija. Tarp rizikos veiksniy yra buvusios ar
esamos neurologinés ligos, taip pat ligos, didinancios kraujo-smegeny barjero praei-
namuma. Kitos prevencijos priemonés —isvengti dializés metu susidarancio osmosinio
grandiento. Tai galima padaryti taikant tris strategijas: 1) sumazinti klirensg, kad léciau
mazéty plazmos osmoliariskumas, 2) pailginti laika, per kurj atliekamas klirensas ir
3) dializés metu didinti kraujo plazmos osmoliariskumg, leidziant kitas osmotiskas
medZiagas, pvz.: natrj ar manitol;.

ISvados. Disekvilibriumo sindromas yra susijes su pacienty mirtingumu, todeél
labai svarbus rizikos veiksniy jvertinimas, prevencinés priemonés, ankstyvas sindromo
atpazinimas ir skubus gydymas.

RaktaZodziai. Disekvilibriumo sindromas; pakaitiné inksty terapija; hemodializé.
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