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HEMOLIZINIS UREMINIS SINDROMA S:  
KLINIKINIO AT VEJO APR A ŠYMA S

Autorės. Monika NARKUTĖ, Gabija SILVANAVIČIŪTĖ, IV kursas.

Vadovė. Dr. Edita POLUZIOROVIENĖ, Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klini-
kos, vaikų skubios medicinos, intensyviosios terapijos ir anesteziologijos centras.

Tikslas. Įvertinti ir išanalizuoti hemoliziniu ureminiu sindromu sergančio vaiko 
atvejį. Įvertinti klinikinius požymius bei gydymo efektyvumą.

Atvejo (atvejų serijos) aprašymas. 11 mėn. berniukui pasireiškė vėmimas (iki 
6 kartų per parą), kosulys ir sloga. Kliniškai stebėta išreikšta dehidratacija bei labo-
ratorinių tyrimų metu nustatytas ženklus inkstų funkcijos sutrikimas (kreatininas 
122 mkmol/l, GFG 25,2 mL/min/1.73 m^2), uremija (šlapalas 14,3 mmol/l), anemija 
(Hgb 67 g/l), trombocitopenija (34 x 109/l), sumažėjęs haptoglobinas (<0,08 g/l), 
ženkliai padidėjusi LDH (2110 U/l), hipoalbuminemija (23,5 g/l). Įtariant hemolizinį 
ureminį sindromą bei ūminį inkstų nepakankamumą, jis hospitalizuotas į intensyvios 
terapijos skyrių. Iš anamnezės žinoma, jog yra diagnozuotas prieširdžių pertvaros 
defektas. Širdies echoskopijos metu nustatyta sumažėjusi kairioji ir dešiniojo skilvelių 
kontrakcija, dešiniųjų širdies ertmių dilatacija. Daugiadisciplininio konsiliumo (vaikų 
intensyviosios terapijos gydytojai, anesteziologė-reanimatologė, vaikų chirurgas, vaikų 
nefrologė) metu nutartas peritoninės dializės kateterio implantacijos atlikimas esant 
Hb 90 g/l ir trombocitopenijai 42 x 109/l, be išankstinių transfuzijų. Pradėta PIT, tačiau 
antrą gydymo parą išsivystė širdies raumens pažaida su gyvybei grėsmingu ritmo sutri-
kimu. Įvertinus komplikuotą ligos eigą ir ekstrarenalinį pažeidimą, inicijuotas gydymas 
Ekolizumabu. Dinamikoje širdies pažaida regresavo, tačiau liko sunkus neurologinis 
pažeidimas. Sąmonė slopinta, aiškių būdravimo periodų nėra (GKS 3®8). Po anoksinio 
smegenų pažeidimo pacientas liko vegetacinėje būklėje, su nuolatinės slaugos poreikiu.

Rezultatai. Nustatytas sunkios eigos VT2 gaminančios E. coli sukeltas hemolizinis 
ureminis sindromas su ūminiu inkstų nepakankamumu ir ekstrarenaline išraiška – ūmi-
niu miokardo pažeidimu (ūminė kardiomiopatija/miokarditu) su kardiogeniniu šoku ir 
ritmo bei laidumo sutrikimais bei CNS pažeidimais.

Išvados. Net taikant intensyvų, kompleksinį ir multidisciplininį gydymą, pacien-
tui išsivystė sunkios ekstrarenalinės komplikacijos – ūminė širdies raumens pažaida 
ir difuzinis CNS pažeidimas. Šis atvejis patvirtina, jog hemolizinis ureminis sindromas 
gali progresuoti ne tik ryškiu inkstų funkcijos sutrikimu, bet ir gyvybei pavojingomis 
ekstrarenalinėmis komplikacijomis.

Raktažodžiai. Hemolizinis ureminis sindromas, ekstrarenalinė komplikacija, ūmus 
inkstų nepakankamumas, vaikų intensyvioji terapija.
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