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INFEKCINIS ENDOKARDITA S SU GERBODE DEFEKTU
PACIENTUI PO INKSTO TR ANSPL ANTACIJOS:  
KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Mindaugas Titas ČINČIKAS, VI kursas.

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

Tikslas. Pristatyti pacientą su transplantuotu inkstu, kuriam šlapimo takų infek-
cijos komplikavosi infekciniu endokarditu su Gerbode defektu. Apžvelgti literatūrą, 
aprašančią infekcines komplikacijas pacientams po inksto transplantacijos ir Gerbode 
defektą aprašančią literatūrą.

Atvejo aprašymas. 77 metų vyras hospitalizuotas dėl karščiavimo, pykinimo, di-
zurijos ir oligurijos. Anamnezėje 2001 m. transplantuotas kadaverinis inkstas, pacientas 
vartoja imunosupresinius vaistus. Prieš tris mėnesius šis pacientas gydytas ligoninėje 
dėl nepatikslintos bakterinės infekcijos: tuomet dėl bradisistolijos implantuotas elek-
trokardiostimuliatorius.

Sonoskopiškai nustatytas transplantuoto inksto taurelių išsiplėtimas, šlapimo 
pūslės uždegimo požymiai. Laboratoriniuose tyrimuose  – padidėję uždegiminiai 
rodikliai, blogėjanti inkstų funkcija. Pacientui diagnozuotas ūminis transplantuoto 
inksto pielonefritas. Kraujyje radus Escherichia coli bakteriemiją diagnozuotas sepsis. 
Gydymui skirta antibiotikoterapija, atsižvelgus į paciento diagnozę koreguotas imu-
nosupresinis gydymas. 

Vėliau atlikti tyrimai atskleidė infekcinį endokarditą ir Gerbode defektą. Dėl 
sunkios širdies patologijos rekomenduota chirurginė intervencija, tačiau pacientas 
jos atsisakė.

Literatūros apžvalga. Po inksto transplantacijos didžioji dalis infekcinių kompli-
kacijų pasireiškia per vienerius metus. Dažniausia tai – gramneigiamų mikroorganizmų 
sukeltos šlapimo takų infekcijos. Vėlyvos potransplantacinės komplikacijos yra retos 
ir dažniausiai apima visuomenėje įgytas infekcijas. Šio klinikinio atvejo išskirtinu-
mas – E. coliurosepsis, dėl kurio išsivystė infekcinis endokarditas ir Gerbode defektas. 
Mokslinėje literatūroje nėra aprašyta daugiau atvejų, kai E. coli infekcija sukelia šią 
širdies struktūrinę anomaliją. 

Gerbode defektas apibrėžiamas kaip šuntinis nuosrūvis tarp kairiojo skilvelio ir 
dešiniojo prieširdžio. Tai retas, dažniausiai įgimtas anatominis defektas, tačiau moks-
linėje literatūroje aprašoma vis daugiau atvejų, kai ši patologija nustatoma vyresnio 
amžiaus pacientams. Dažniausios įgytų Gerbode defektų priežastys – jatrogeninės ir 
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infekcinės. Tokių pacientų gydymas ne visuomet reikalauja chirurginės intervencijos – 
jis turi būti vykdomas atsižvelgus tiek į simptomų sunkumą, tiek gretutines paciento 
ligas ir bendrą būklę.

Išvados. Šis atvejis iliustruoja vėlyvas inksto transplantato komplikacijas pacientui, 
kuriam inkstas buvo persodintas prieš daugiau nei 20 metų. Efektyvi tokių pacientų 
priežiūra reikalauja individualizuoto, tarpdisciplininio požiūrio.

Raktažodžiai. Inksto transplantacija; sepsis; Gerbode defektas.
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