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HEMOLIZINIS UREMINIS SINDROMAS:
KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Autorés. Monika NARKUTE, Gabija SILVANAVICIUTE, IV kursas.

Vadové. Dr. Edita POLUZIOROVIENE, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klini-
kos, vaiky skubios medicinos, intensyviosios terapijos ir anesteziologijos centras.

Tikslas. Jvertinti ir iSanalizuoti hemoliziniu ureminiu sindromu sergancio vaiko
atvejj. Jvertinti klinikinius poZzymius bei gydymo efektyvuma.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. 11 mén. berniukui pasireiské vémimas (iki
6 karty per parg), kosulys ir sloga. Kliniskai stebéta iSreiksta dehidratacija bei labo-
ratoriniy tyrimy metu nustatytas Zenklus inksty funkcijos sutrikimas (kreatininas
122 mkmol/I, GFG 25,2 mL/min/1.73 m”2), uremija (Slapalas 14,3 mmol/Il), anemija
(Hgb 67 g/l), trombocitopenija (34 x 10°/l), sumazéjes haptoglobinas (<0,08 g/l),
Zenkliai padidéjusi LDH (2110 U/I), hipoalbuminemija (23,5 g/l). Jtariant hemolizinj
ureminj sindromg bei iminj inksty nepakankamuma, jis hospitalizuotas j intensyvios
terapijos skyriy. IS anamnezés Zinoma, jog yra diagnozuotas priesirdziy pertvaros
defektas. Sirdies echoskopijos metu nustatyta sumazéjusi kairioji ir desiniojo skilveliy
kontrakcija, desiniyjy Sirdies ertmiy dilatacija. Daugiadisciplininio konsiliumo (vaiky
intensyviosios terapijos gydytojai, anesteziologé-reanimatologe, vaiky chirurgas, vaiky
nefrologé) metu nutartas peritoninés dializés kateterio implantacijos atlikimas esant
Hb 90 g/| ir trombocitopenijai 42 x 10%/l, be i$ankstiniy transfuzijy. Pradéta PIT, taciau
antrg gydymo parg iSsivysteé Sirdies raumens pazaida su gyvybei grésmingu ritmo sutri-
kimu. Jvertinus komplikuota ligos eigg ir ekstrarenalinj pazeidima, inicijuotas gydymas
Ekolizumabu. Dinamikoje Sirdies pazaida regresavo, taciau liko sunkus neurologinis
pazeidimas. Sgmoné slopinta, aiskiy badravimo periody néra (GKS 3®8). Po anoksinio
smegeny pazeidimo pacientas liko vegetacinéje bikléje, su nuolatinés slaugos poreikiu.

Rezultatai. Nustatytas sunkios eigos VT2 gaminancios E. coli sukeltas hemolizinis
ureminis sindromas su iminiu inksty nepakankamumu ir ekstrarenaline iSraiska — Gmi-
niu miokardo pazeidimu (Gminé kardiomiopatija/miokarditu) su kardiogeniniu $oku ir
ritmo bei laidumo sutrikimais bei CNS paZeidimais.

ISvados. Net taikant intensyvy, kompleksinj ir multidisciplininj gydymg, pacien-
tui issivysté sunkios ekstrarenalinés komplikacijos — Gminé Sirdies raumens pazaida
ir difuzinis CNS paZeidimas. Sis atvejis patvirtina, jog hemolizinis ureminis sindromas
gali progresuoti ne tik ryskiu inksty funkcijos sutrikimu, bet ir gyvybei pavojingomis
ekstrarenalinémis komplikacijomis.

Raktazodziai. Hemolizinis ureminis sindromas, ekstrarenaliné komplikacija, Gmus
inksty nepakankamumas, vaiky intensyvioji terapija.
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