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176 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

INTERSTICINIS NEFRITAS — IDIOPATINIO EOZINO-
FILINIO SINDROMO KLINIKINE ISRAISKA

Autorius. Augusté Konstancija SUMINAITE, VI kursas.

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

Tikslas. Aprasyti retg idiopatinio eozinofilinio sindromo klinikine iSraiskg — in-
tersticinj nefrita.

Atvejo aprasymas. 24 mety pacientas skundziasi 1,5 savaités trukancia nazofa-
ringito klinika, kaklo patinimu abipus, bérimu alklniy, kritinés, kaklo srityse, febriliu
karsciavimu (38,4-40*C). Pirminéje apzitroje VUL SK ILC SPS diagnozuota rinoviruso
infekcija, paskirtas simptominis gydymas. Biklei negeréjant atvyko j VUL SK PSPS, kur
pastebétas makulopapulinis bérimas visame kiine, hemoraginis bérimas kojose, perife-
riniy limfmazgiy padidéjimas. Tyrimuose nustatyta leukocitozé, neutrofilija, eozinofilija
(1,10*10%/), padidéje uzdegiminiai rodikliai (CRB 103 g/, prokalcitoninas 0,74 ug/l),
laktatdehidrogenazé (430 U/I), splenomegalija, kepeny varty srities limfadenopatija.
Nustatytas Staphylococcus aureus sukeltas sepsis, toksiné epidermolizé, DODS: inksty
funkcijos, kepeny, kraujodaros nepakankamumas. Odos biopsijoje — perivaskuliné
eozinofily infiltracija, limfmazgiy — granuliominis limfadenitas. Skirtas gydymas plataus
spektro antibiotikais ir gliukokortikoidais. Dinamikoje stebéta didéjanti eozinofilija,
tagiau gydymo fone pradéjo mazéti (1,10 ® 7,10 ® 1,20 *10°/), pageréjo odos bukle,
sumazéjo uzdegiminiai rodikliai, nustojo karsc¢iuoti. Pacientas iSleistas namo, tesiant
gydyma prednizolonu ir trimetoprimu/sulfametoksazoliu. Po keliy dieny pacientui at-
sinaujino febrilus karsciavimas, bérimas, tyrimuose vél padidéjo uzdegiminiai rodikliai.
Pakartotinai hospitalizuotas dar du kartus per ménesj. Prednizolono dozé padidinta
iki 60 mg/d., sumazéjo bérimai, febrilus kar$¢iavimas ir eozinofilija iSnyko (10,20 ®
0,30*107/), taciau liko subfebrilus kars¢iavimas (iki 37,4*C), leukocitozé. Kauly &iulpy
biopsijoje ~0,2% mieloidinés kilmés blasty, inksty — intersticinis nefritas su eozinofily
infiltracija. Atsiradus Gminiam inksty pazeidimui, atliktos 5 hemodializés. Patvirtinta
idiopatinio eozinofilinio sindromo (IHES) diagnozé. Hospitalizacijos metu pacientui
nustatyta COVID-19 infekcija, kurios fone émé didéti eozinofilija. Papildomai skirtas
hidroksikarbamidas (500 mg 2 k/d.), atlikus Sirdies MRT — atmestas miokarditas. At-
sistacius inksty funkcijai ir nesant infekcijos poZymiy, pacientas iSleistas j namus testi
gydymg ambulatoriskai, suderinti kontroliniai vizitai. Tolimesniam gydymui nuspresta
skirti mepolizumaba.

ISvados. Idiopatinis hipereozinofilinis sindromas yra retas ir mazai istirtas susir-
gimas, kuris gali sukelti inksty pazeidimus. Anksti pradéjus gydyma, prognozé daznai
blna palanki, taciau diferenciné diagnostika islieka sudétinga, o specifinio patogene-
zinio gydymo néra.

Raktazodziai. Idiopatinis eozinofilinis sindromas; eozinofilija; inkstai.



	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas

