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176   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

INTERSTICINIS NEFRITA S – IDIOPATINIO EOZINO-
FILINIO SINDROMO KLINIKINĖ IŠR AIŠKA

Autorius. Augustė Konstancija ŠUMINAITĖ, VI kursas.

Vadovas. Dr. Ernesta MAČIONIENĖ, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chi-
rurgijos klinika, VU MF Klinikinės medicinos institutas.

Tikslas. Aprašyti retą idiopatinio eozinofilinio sindromo klinikinę išraišką – in-
tersticinį nefritą.

Atvejo aprašymas. 24 metų pacientas skundžiasi 1,5 savaitės trukančia nazofa-
ringito klinika, kaklo patinimu abipus, bėrimu alkūnių, krūtinės, kaklo srityse, febriliu 
karščiavimu (38,4-40*C). Pirminėje apžiūroje VUL SK ILC SPS diagnozuota rinoviruso 
infekcija, paskirtas simptominis gydymas. Būklei negerėjant atvyko į VUL SK PSPS, kur 
pastebėtas makulopapulinis bėrimas visame kūne, hemoraginis bėrimas kojose, perife-
rinių limfmazgių padidėjimas. Tyrimuose nustatyta leukocitozė, neutrofilija, eozinofilija 
(1,10*109/), padidėję uždegiminiai rodikliai (CRB 103 g/l, prokalcitoninas 0,74 µg/l), 
laktatdehidrogenazė (430 U/l), splenomegalija, kepenų vartų srities limfadenopatija. 
Nustatytas Staphylococcus aureus sukeltas sepsis, toksinė epidermolizė, DODS: inkstų 
funkcijos, kepenų, kraujodaros nepakankamumas. Odos biopsijoje  – perivaskulinė 
eozinofilų infiltracija, limfmazgių – granuliominis limfadenitas. Skirtas gydymas plataus 
spektro antibiotikais ir gliukokortikoidais. Dinamikoje stebėta didėjanti eozinofilija, 
tačiau gydymo fone pradėjo mažėti (1,10 ® 7,10 ® 1,20 *109/), pagerėjo odos būklė, 
sumažėjo uždegiminiai rodikliai, nustojo karščiuoti. Pacientas išleistas namo, tęsiant 
gydymą prednizolonu ir trimetoprimu/sulfametoksazoliu. Po kelių dienų pacientui at-
sinaujino febrilus karščiavimas, bėrimas, tyrimuose vėl padidėjo uždegiminiai rodikliai. 
Pakartotinai hospitalizuotas dar du kartus per mėnesį. Prednizolono dozė padidinta 
iki 60 mg/d., sumažėjo bėrimai, febrilus karščiavimas ir eozinofilija išnyko (10,20 ® 
0,30*109/), tačiau liko subfebrilus karščiavimas (iki 37,4*C), leukocitozė. Kaulų čiulpų 
biopsijoje ~0,2% mieloidinės kilmės blastų, inkstų – intersticinis nefritas su eozinofilų 
infiltracija. Atsiradus ūminiam inkstų pažeidimui, atliktos 5 hemodializės. Patvirtinta 
idiopatinio eozinofilinio sindromo (IHES) diagnozė. Hospitalizacijos metu pacientui 
nustatyta COVID-19 infekcija, kurios fone ėmė didėti eozinofilija. Papildomai skirtas 
hidroksikarbamidas (500 mg 2 k/d.), atlikus širdies MRT – atmestas miokarditas. At-
sistačius inkstų funkcijai ir nesant infekcijos požymių, pacientas išleistas į namus tęsti 
gydymą ambulatoriškai, suderinti kontroliniai vizitai. Tolimesniam gydymui nuspręsta 
skirti mepolizumabą.

Išvados. Idiopatinis hipereozinofilinis sindromas yra retas ir mažai ištirtas susir-
gimas, kuris gali sukelti inkstų pažeidimus. Anksti pradėjus gydymą, prognozė dažnai 
būna palanki, tačiau diferencinė diagnostika išlieka sudėtinga, o specifinio patogene-
zinio gydymo nėra. 
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