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98   |  ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

DRESS SINDROMA S INFEKCINIO ENDOKARDITO 
GYDYMO METU: KLINIKINIO AT VEJO ANALIZĖ

Autorė. Izabelė GERVELYTĖ, VI kursas.

Vadovė. Gyd. Greta PATAPAVIČIŪTĖ, VU MF Anesteziologijos – Reanimatologijos 
katedra, Klinikinės medicinos institutas.

Tikslas. Aprašyti DRESS sindromo klinikinį atvejį, išsivysčiusį infekcinio endokar-
dito gydymo metu, pristatyti literatūros apžvalgą.

Atvejo aprašymas. 57  m. vyras hospitalizuotas dėl S. aureus sukelto sepsio, 
protezuoto aortos vožtuvo infekcinio endokardito. Anamnezėje – reumatinė aortos 
yda, dėl kurios 1985 m. implantuotas mechaninis aortos vožtuvo protezas. Pacientui 
buvo taikoma ilgalaikė antibiotikoterapija oksacilinu, vėliau, išliekant karščiavimui, 
padidėjus uždegiminiams rodikliams, antibakterinis gydymas eskaluotas į piperaciliną/
tazobaktamą, dar vėliau – į rifampiciną, meropenemą, linezolidą. Pacientui po mėnesio 
nuo hospitalizacijos atliktas pakartotinis vožtuvo protezavimas mechaniniu vožtuvu. 
Pooperacinis laikotarpis pradžioje buvo sklandus, tačiau po 5 dienų pasireiškė karš-
čiavimas, generalizuotas makulopapulinis bėrimas, išsivystė burnos ir ryklės gleivinių 
pažeidimas, progresavo inkstų funkcijos sutrikimas. Tyrimuose – padidėję uždegiminiai 
rodikliai, neutrofilinė leukocitozė ir eozinofilija. Simptomų eiga buvo žaibinė, pasireiš-
kianti septinio šoko klinika ir ūminiu kvėpavimo nepakankamumu, todėl pacientas 
perkeltas į intensyvios terapijos skyrių, įtartas DRESS sindromas. Nutraukus tikėtinus 
provokuojančius medikamentus (oksaciliną, rifampiciną, linezolidą) ir paskyrus siste-
minius gliukokortikoidus, paciento būklė palaipsniui pagerėjo – regresavo bėrimas, 
išnyko karščiavimas. 

Rezultatai. DRESS sindromas – reta, tačiau sunki ir dažnai sudėtingai atpažįstama 
medikamentų sukelta padidėjusio jautrumo reakcija. Dažniausi klinikiniai požymiai: 
karščiavimas, veido edema, limfadenopatija, generalizuotas bėrimas ir vidaus organų 
pažeidimas. Diagnostikai reikšmingi laboratoriniai pokyčiai: leukocitozė, atipiniai limfo-
citai, eozinofilija bei kepenų ir inkstų funkcijos rodiklių pakitimai. Dažniausiai sindromas 
išryškėja praėjus 2–6 savaitėms nuo medikamento vartojimo pradžios. Nors dažniausiai 
DRESS siejamas su antiepileptikais, antibiotikais ir NVNU, iki 1/5 atvejų tikslus medika-
mentas lieka nenustatytas. Patogenezės pagrindą sudaro IV tipo hiperjautrumo reakcija, 
o sindromo išsivystymui svarbūs keli susiję mechanizmai: genetinis polinkis (susijęs su 
ŽLA aleliais), vaistų metabolizmo ypatumai bei HHV–6 reaktyvacija, skatinanti limfocitų 
aktyvaciją, audinių pažeidimą. Gydymo strategijoje esminis žingsnis – įtariamo vaisto 
nutraukimas, provokuojančių medikamentų vengimas. Pasireiškus sunkiai sindromo 
eigai, organų pažeidimui, skiriami sisteminiai gliukokortikoidai. 

Išvados. DRESS sindromas – reta, tačiau potencialiai gyvybei pavojinga medika-
mentų sukelta reakcija, todėl ankstyva diagnostika ir gydymas yra itin svarbūs.

Raktažodžiai. DRESS sindromas; infekcinis endokarditas.
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