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Santrauka. Per pastaruosius 15 mety (1990-2004) Lietuvoje uzregistruota daugiau kaip
80 vaiky hemolizinio-ureminio sindromo atvejy. Atskirais metais sergamumas svyravo —
daugiau serganciyjy uzregistruota 1990-1993, 1998—1999 ir 2003-2004 m., taciau bend-
rasis sergamumas nepadidéjo. Dazniausiai sirgo vaikai iki dvejy mety amzZiaus, be to, mergai-
tés kiek dazniau negu berniukai. Ne maziau 80 proc. atvejy liga buvo tipiné, t.y. susijusi
su viduriavimu. Sie duomenys i§ esmés nesiskiria nuo kity mokslininky pateikiamy duomeny,

Ivadas

Hemolizinis-ureminis sindromas — tai sunki liga,
pirma karta aprasyta pries 50 mety (1). Svarbiausi jos
pozymiai: hemoliziné anemija, trombocitopenija ir iminis
inksty nepakankamumas. Tai viena dazniausiy vaiky
fiminio inksty nepakankamumo priezasc¢iy. Skiriamos
dvi pagrindinés jo formos: tipinis arba podiaréjinis (D+)
ir netipinis, nesusij¢s su viduriavimu (D—). Nuo 64 iki
88 proc. vaiky, sergan¢iy hemoliziniu-ureminiu sind-
romu, §i liga pasireiskia po Sigatoksing (Stx) gaminanc¢iy
Escherichia coli (dazniausiai — O157:H7 serotipo) su-
keltos infekcijos (2—4). Vaiky sergamumas hemoliziniu-
ureminiu sindromu jvairiose Salyse svyruoja nuo 0,2 iki
1,818 100 tikst. (2, 4—6). Nors kai kurie mokslininkai
teigia, kad sergamumas hemoliziniu-ureminiu sindromu
didéja, dauguma tyréjy Sio teiginio nepatvirtina (5-7).

Duomeny apie vaiky sergamuma hemoliziniu-ure-
miniu sindromu Lietuvoje iki 1990 m. néra, i$skyrus
pavienius atvejy apraSymus (8). Po keleriy mety mes
paskelbéme duomenis apie vaiky sergamuma hemoli-
ziniu-ureminiu sindromu 1990-1996 m., remdamiesi
hospitalizavimo i Vilniaus universiteto vaiky ligoning
medicinine dokumentacija (9), kuri apytikriai atspin-
déjo tuometing situacija Lietuvoje, nes visi arba be-
veik visi vaikai, sirge hemoliziniu-ureminiu sindromu,
tada buvo guldomi i $ig ligoning, kur buvo teikiama
specializuota nefrologiné pagalba. Véliau apie vaiky
sergamuma Sia liga nebuvo skelbta. Todél Sio darbo
tikslas — pateikti duomenis apie vaiky sergamuma he-
moliziniu-ureminiu sindromu Lietuvoje 1990-2004 m.,
nes, remiantis Siais duomenimis, galbiit bus galima jver-
tinti sergamumo Sia liga tendencijas ir galimas profilak-
tikos priemones sergamumui sumazinti.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Perzituréti 1990-2004 m. i§ Vilniaus universiteto
vaiky ligoninés ir Kauno medicinos universiteto Vaiky
ligy klinikos iSraSyty vaiky medicinos dokumentai, kur
buvo uzregistruota hemolizinio-ureminio sindromo diag-
nozé. Jei vaikas minétose ligoninése gydytas kelis kar-
tus, atrinkti tik pirmojo hospitalizavimo duomenys. Re-
gistruotas vaiky amzius, lytis, hemolizinio-ureminio
sindromo tipas (susij¢s su viduriavimu ar ne, kiek ta
buvo galima spresti pagal esamus irasus), svarbiausi
klinikiniai ir laboratoriniai duomenys, gydymo budas,
ligos baigtis. Siame straipsnyje pateikiamas ligoniy
skaicius kiekvienais minétojo laikotarpio metais, hemo-
lizinio-ureminio sindromo tipas ir sergamumas pagal
amziy bei lyti.

Rezultatai ir jy aptarimas

1990-2004 metais abicjose ligoninése rasta jrasy
apie 81 vaiko, serganc¢io hemoliziniu-ureminiu sindromu,
hospitalizavima. Juy pasiskirstymas pagal metus ir $io
sindromo tipa pateikiamas pirmame paveiksle. Vaiky
sergamumas pagal lyti ir amziy pateikiamas antrame
paveiksle.

Kadangi dalis vaiky buvo atkelta i$ kity ligoniniy,
ne visuose iSraSuose buvo uzfiksuota informacija apie
viduriavima, taigi ne visada buvo galima spresti apie
hemolizinio-ureminio sindromo tipa. Duomeny apie
viduriavima rasta 65 vaiky medicinos dokumentuose,
taigi tipiSku hemoliziniu-ureminiu sindromu sirgo ne
maziau kaip 80 proc. Siy ligoniy. Taip pat ne visada
buvo galima suzinoti apie vaiko amziy pirmojo susirgimo
metu, todél antrame paveiksle ligoniy skaicius mazesnis
nei pirmame.
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2 pav. Vaiky sergamumas hemoliziniu-ureminiu sindromu pagal amziy ir lytj

Pirmame paveiksle pateiktais duomenimis, ligoniy
pasiskirstymas atskirais metais buvo labai netolygus:
ju gerokai daugiau buvo 1990-1993 metais, véliau Siek
tiek daugiau — 1998—-1999 metais ir vél tam tikras pa-
kilimas pastebétas 2003—2004 metais. Su kuo susije
Sie sergamumo svyravimai, neaisku. Apie tokius svy-
ravimus yra duomeny ir medicinos mokslingje litera-
tiroje (5). Kai kurie sergamumo pakilimai susijg su £.
coli 0157:H7 sukeliamo viduriavimo protriikiais. Tokiy

Medicina (Kaunas) 2005; 41 Suppl 1

hemoraginio kolito protriikiy metu kartais suserga keli
Simtai zmoniy (10), ir keliems procentams i§ ju pa-
sireiSkia hemolizinis-ureminis sindromas (11, 12).
Hemokolito protriikiai biina susij¢ su blogai termiskai
apdoroto greito paruosimo maisto (,,hamburgeriy),
uztersto vandens, pieno vartojimu, kontaktu su gyviinais
(11, 13-16) ir netgi buvimu apkréstose patalpose, nes
aplinkoje E. coli 0157 gali islikti daugiau kaip 10 mé-
nesiy (12). Vaikai gali apsikrésti ir vieni nuo kity (17).
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Lietuvoje E. coli O157 infekcijos protrukiy neuzregist-
ruota, analizuotuose dokumentuose duomeny apie rysi
su Sia infekcija nerasta. E. coli O157:H7 sukeltam he-
mokolitui ir su juo susijusiam hemoliziniam-ureminiam
sindromui buidingas sezoni$kumas, t. y. susirgimy pa-
daugéjimas Siltu mety laiku. Esama duomenuy, kad su-
sirgimy padaugéja ir Siltesniais metais (18). Miisy
ligoniy sergamumo rys$io su metinémis meteorologi-
némis suvestinémis neanalizavome. Miisy duomeni-
mis, ne maziau kaip 80 proc. vaiky susirgimas hemo-
liziniu-ureminiu sindromu buvo susij¢s su viduriavimu.
Apie 86 proc. pateikia ir kiti autoriai (19).

Matomas ry$kus sergamumo priklausomumas nuo
amziaus (2 pav.). Tai jau zinomas désningas reiskinys
(20). Vaikai gali buti jautresni bakteriju toksino povei-
kiui dél nepakankamo igyto imuniteto (14, 20), taip pat
deél toksino greitesnio patekimo { kraujo apytaka ir di-
desnés uzdegima skatinanciy citokiny koncentracijos
(21). Idomu tai, kad tiek literatiiros (7), tiek miisy atlikto
tyrimo duomenimis, daZniau serga mergaités. Sio reis-
kinio priezasties paaiskinimo medicinos mokslingje li-
teratiroje mes neradome.

Miisy pateikiami duomenys gali turéti ir paklaida,
nes tai nebuvo epidemiologinis tyrimas. Nepaisant to,

Si paklaida neturéty buti didelé, nes duomenys atrinkti
i§ dvieju didziausiy vaiky gydymo istaigy, i kurias
guldomi sunkiausiai sergantys vaikai i$ visos Lietuvos.
O hemolizinis-ureminis sindromas, kaip minéta, yra
sunki liga, dazniausiai pasireiskianti iminiu inksty nepa-
kankamumu. | §ia analizg galéjo nepatekti lengvesni
ligos atvejai, nesusije¢ su inksty nepakankamumu, taip
pat tie atvejai, kai diagnozé buvo nustatyta klaidingai.
Jeigu néra tipiskos simptomuy triados, hemolizinis-ure-
minis sindromas gali biti sunkiai atskiriamas nuo imu-
ninés hemolizinés anemijos, imuninés trombocitope-
nijos, Schonleino-Henocho ligos, iminio intersticinio
nefrito, greitai progresuojancio glomeruloneftito, kitos
etiologijos timinio inksty nepakankamumo. Taigi gydy-
tojai turi biiti gerai susipazing su $ia sunkia vaiky liga,
t. y. hemoliziniu-ureminiu sindromu.

ISvados

Dazniausiai hemoliziniu-ureminiu sindromu vaikai
serga iki dveju mety amziaus, kiek dazniau serga
mergaités. Daugiau kaip 80 proc. atvejy liga biina su-
sijusi su viduriavimu. Sergamumo hemoliziniu-ureminiu
sindromu Lietuvoje duomenys i$ esmés nesiskiria nuo
analogisky kity Saliy mokslininky pateikiamy duomenu.
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Summary. More than 80 cases of the hemolytic-uremic syndrome were registered in Lithuania over the
period 1990-2004. The incidence of this syndrome fluctuated annually; higher incidence rates were observed
in 1990-1993, 1998-1999 and 2003-2004, however, there was no overall increase in morbidity over the 15-
year period. Most cases occurred in the first two years of life; besides, girls suffered slightly more often than
boys. At least in 80% of cases the illness was typical, i. e. was associated with diarrhea. In general, the data

correspond to the findings of other scientists.
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