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Ž AIBINIS VAIKŲ MIOKARDITA S

Autorius. Greta KRASAUSKAITĖ, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos 
katedra.

Tikslas. Pristatyti žaibinio miokardito atvejį, atskleidžiant žaibinio miokardito 
kliniką, eigą, galimas išeitis bei pomirtinius radinius.

Atvejo aprašymas. Septynerių metų moteriškos lyties pacientė kreipėsi į polikli-
niką dėl dvi dienas trunkančio febrilaus karščiavimo, galvos skausmo, pasikartojančio 
vėmimo, bendro silpnumo. Pacientė buvo pristatyta į vaikų ligoninės skubios pagalbos 
skyrių reanimobiliu detalesniam ištyrimui ir diagnozės patikslinimui. Atvykus pacien-
tė sąmoninga, kontaktiška, vangi, oda blyški, patamsėję paakiai, įkritę akys, galūnės 
šaltos, anurija. Hemodinamika palaikoma nuolatine vazopresorių ir inotropų infuzija, 
SaO2 97 % su 5–8 l/min O2 per kaukę. Širdies echoskopijoje sumažėjusi kairiojo skilve-
lio išmetimo frakcija, laboratoriniuose tyrimuose padidėję uždegiminiai rodikliai bei 
širdies pažeidimo žymenys. Praėjus dviem valandom nuo atvykimo į skubios pagalbos 
skyrių pacientės būklė staiga pablogėjo, monitoriuje stebėta asistolija, įvyko traukuliai. 
Pradėtas pacientės gaivinimas pagal asistolijos protokolą. Po dviejų valandų trukusio 
gaivinimo, nesant teigiamų širdies susitraukimų ir elektrinės širdies veiklos požymių 
monitoriuje, esant neefektyvioms reanimacijos priemonėms, konstatuota mirtis. Atlikus 
autopsiją dominuoja staigios mirties požymiai, histologinio tyrimo duomenys – širdyje 
morfologiniai miokardito, su kardiomiocitų nekrozės plotais, požymiai, limfoidinių ląs-
telių infiltracija, vietomis kraujagyslių spindžiuose fibrinas, kraujosruvos po endokardu.

Rezultatai. Žaibinis miokarditas pasižymi ūmia ligos pradžia ir sparčiai blogė-
jančia paciento būkle, kai ligos prodromas, pasireiškiantis nespecifiniais simptomais, 
gali trukti dvi paras, o manifestuojant miokardito simptomams mirtis gali įvykti per 
kelias valandas. 

Išvados. Žaibinis miokarditas dėl staigiai progresuojančios eigos yra labai pavo-
jinga ir daug komplikacijų sukelianti liga, dažniausiai būdinga vaikams, kurios išeitys 
varijuoja nuo visiško pasveikimo iki staigios paciento mirties.

Raktažodžiai. Žaibinis miokarditas, miokarditas vaikų amžiuje, uždegiminės 
širdies ligos.
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