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98 | ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

DRESS SINDROMAS INFEKCINIO ENDOKARDITO
GYDYMO METU: KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE

Autoré. |zabelé GERVELYTE, VI kursas.

Vadové. Gyd. Greta PATAPAVICIUTE, VU MF Anesteziologijos — Reanimatologijos
katedra, Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Aprasyti DRESS sindromo klinikinj atvejj, iSsivysciusj infekcinio endokar-
dito gydymo metu, pristatyti literattros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 57 m. vyras hospitalizuotas dél S. aureus sukelto sepsio,
protezuoto aortos voztuvo infekcinio endokardito. Anamnezéje — reumatiné aortos
yda, dél kurios 1985 m. implantuotas mechaninis aortos voztuvo protezas. Pacientui
buvo taikoma ilgalaiké antibiotikoterapija oksacilinu, véliau, isliekant kars¢iavimui,
padidéjus uzdegiminiams rodikliams, antibakterinis gydymas eskaluotas j piperaciling/
tazobaktamg, dar véliau —j rifampicing, meropenemg, linezolida. Pacientui po ménesio
nuo hospitalizacijos atliktas pakartotinis voZtuvo protezavimas mechaniniu voztuvu.
Pooperacinis laikotarpis pradZioje buvo sklandus, taciau po 5 dieny pasireiské kars-
¢iavimas, generalizuotas makulopapulinis bérimas, iSsivysté burnos ir ryklés gleiviniy
pazeidimas, progresavo inksty funkcijos sutrikimas. Tyrimuose — padidéje uzdegiminiai
rodikliai, neutrofiliné leukocitozé ir eozinofilija. Simptomy eiga buvo Zaibiné, pasireis-
kianti septinio Soko klinika ir Gminiu kvépavimo nepakankamumu, todél pacientas
perkeltas j intensyvios terapijos skyriy, jtartas DRESS sindromas. Nutraukus tikétinus
provokuojancius medikamentus (oksaciling, rifampicing, linezolidg) ir paskyrus siste-
minius gliukokortikoidus, paciento buklé palaipsniui pageréjo — regresavo bérimas,
iSnyko karsciavimas.

Rezultatai. DRESS sindromas — reta, taciau sunki ir daZznai sudétingai atpazjstama
medikamenty sukelta padidéjusio jautrumo reakcija. Dazniausi klinikiniai poZzymiai:
karsc¢iavimas, veido edema, limfadenopatija, generalizuotas bérimas ir vidaus organy
pazeidimas. Diagnostikai reikSmingilaboratoriniai pokyciai: leukocitozé, atipiniai limfo-
citai, eozinofilija bei kepeny ir inksty funkcijos rodikliy pakitimai. Dazniausiai sindromas
iSrysSkéja praéjus 2—6 savaitéms nuo medikamento vartojimo pradzios. Nors dazniausiai
DRESS siejamas su antiepileptikais, antibiotikais ir NVNU, iki 1/5 atvejy tikslus medika-
mentas lieka nenustatytas. Patogenezés pagrindg sudaro IV tipo hiperjautrumo reakcija,
o sindromo iSsivystymui svarbs keli susije mechanizmai: genetinis polinkis (susijes su
ZLA aleliais), vaisty metabolizmo ypatumai bei HHV—6 reaktyvacija, skatinanti limfocity
aktyvacija, audiniy paZzeidima. Gydymo strategijoje esminis Zingsnis — jtariamo vaisto
nutraukimas, provokuojanciy medikamenty vengimas. PasireiSkus sunkiai sindromo
eigai, organy pazeidimui, skiriami sisteminiai gliukokortikoidai.

ISvados. DRESS sindromas — reta, taciau potencialiai gyvybei pavojinga medika-
menty sukelta reakcija, todél ankstyva diagnostika ir gydymas yra itin svarbis.

RaktaZodziai. DRESS sindromas; infekcinis endokarditas.
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