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VAIKU SEPSIO SU DAUGINIU ORGANU PAKENKIMO
SINDROMU GYDYMAS, TAIKANT INKSTU PAKAITINES
TERAPIJOS IR KRAUJO VALYMO METODUS
(KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS)

VALERIJUS KARMANOVAS, VILMANTA BUROKIENE
Vaiky ligoniné, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialas

RaktaZodZiai: dauginis organy disfunkcijos sindromas,
uminis plauciy pazeidimas, iminis kepeny funkcijos pazei-
dimas, iminis inksty funkcijos sutrikimas.

Santrauka

Sepsis- tai sunki generalizuota infekciné liga, kai j
kraujq patenka patogeniniy mikroorganizmy ir jy
veiklos toksiniy produkty, kurie sukelia organizmo
homeostaziniy sistemy dekompensacijq.Dauginis
organy disfunkcijos sindromas - tai uminis poli-
organinis plauciy, inksty, kepeny, smegeny, Sirdies
nepakankamumas, kuris issivysto, sergant pilingo-
mis-sepsinémis ligomis, medikamentams atspario-
mis autoimuninémis ligomis, esant transplantuoty
organy atmetimo reakcijoms, apsinuodijimams, po-
litraumoms ir kt. Sios biiklés gali biiti gydomos pa-
sitelkus inksty pakaitinés terapijos ir kraujo valymo
metodus. Dar néra galutinai patvirtinty Siy metody

tyrimai daugelyje pasaulio saliy vis daugiau patei-
kia duomeny apie teigiamq jy poveikj. Misy tiks-
las-aptarti turimqg patirtj bei rezultatus, naudojant
Siuos metodus kompleksiniame sepsio gydyme.

Santrumpos: IPT- inksty pakaitiné terapija, KV (angl.
blood purification) - kraujo valymas, DODS - dauginis or-
gany disfunkcijos sindromas, HKP - hemokarboperfuzija,
PF- plazmofiltracija, NPF- nepertraukiama plazmafereze,
PVVHF - pastovi veno-veniné hemofiltracija, PVVHDF-
pastovi veno-veniné hemodiafiltracija, CPFA - kombinuota
plazmos adsorbcija-filtracija, UIN - iiminis inksty nepa-
kankamumas, UKSS - @iminis kvépavimo sutrikimo sindro-
mas, UKN - iiminis kepeny nepakankamumas, S-sepsis.

IVADAS

Dauginis organy disfunkcijos sindromas (DODS) -
dazniausia mirStamumo priezastis vaiky amziuje. Todél
tokiais atvejais, esant kritinéms biikléms, stengiamasi mo-

duliuoti jvairius IPT ir KV metodus. Irodyta, kad pagrin-
diniai patofiziologiniai mechanizmai, nulemiantys DODS
i$sivystyma, yra susij¢ su zmogaus organizmo lastelinés
ir humoralinés imuninés sistemos atsaku- produkuojamos
uzdegiminés ir prieSuzdegiminés molekulés.Tuo metu
iSryskéja imuninio paralyziaus buklé. Daugelis klinikiniy
tyrimy patvirtina, kad IPT ir KV metodai, Salinantys uzde-
giminius faktorius, gali turéti jtakos ,,zalingos grandinés”
nutraukimui. CPFA-vienas i§ naujesniy, Siuolaikiniy inksty
pakaitinés terapijos ir kraujo valymo metody. Pirmg karta
Lietuvoje Sis gydymo metodas jdiegtas misy ligoninéje
2009 m.

Darbo tikslas - pateikti klinikinj atvejj, taikant PVVHF
ir CPFA ligoniui, serganciam sepsiu (Staph. aureus kilmés)
ir DODS - iimine abipuse pleuropneumonija,desinés pusés
kriitinés lgstos flegmona,UKSS, abipusiu pneumotoraksu,
fminiu pulmokardiniu nepakankamumu, UIN, inkstine
eklampsija, antrine hipertenzija, Giminiu encefalopolineuri-
tu, desinés pusés hemipareze, epileptiniu sindromu, hemo-
raginiu gastritu; jvertinti miisy klinikos diagnostines ir kli-
nikines galimybes gydant sepsj ir DODS; jvertinti ligoniy
gydymo kokybg ir baigtj.

TYRIMO METODIKA, REZULTATAI, KLINIKINIO
ATVEJO APRASYMAS

Atlikta klinikiné-laboratoriné sepsio diagnostika, tai-
kyta antibakteriné, detoksikaciné infuziné terapija, paren-
teriné-enteriné mityba, DPV (jv. rezimais), abipusis pleury
ertmiy drenazas, PVVHF ir CPFA, reabilitacija.

5 mety ligoné A.K. (svoris 15 kg) atvyko i Vaiky ligo-
ning labai sunkios biklés po desinés krttinés lastos pu-
sés sutrenkimo, kar$¢iuojanti iki 38 laipsniy Celsijaus, su
poodine infiltracija sumusimo vietoje ir ryskiu kvépavimo
funkcijos nepakankamumu: KD-80 k./min., deSingje is-
klausomas susilpnintas kvépavimas, kriitinés lastos rentge-
nogramoje- desinés pusés eksudacinis pleuritas, pneumo-
nija, véliau iSsivysté abipusis pneumotoraksas. Nestabili
hemodinamika- tachikardija- 178 k./min., AKS- 90/60 mm
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Hg.st, rySkus periferinés kraujotakos nepakankamumas-
kapiliary prisipildymo greitis 5-6 sek., diurez¢ < 0,2 ml /
kg/val. Nustatyta preliminari diagnozé: desSinés kriitinés
lastos pusés flegmona, abipusis pleuritas ir plauciy uzde-
gimas, sepsis, Uminis inksty funkcijos nepakankamumas.

Svarbiis laboratoriniai tyrimai:

PCT - 48,48 ng/ml; CRB - 497mg/ml; bendras kraujo
tyrimas — leukopenija- 1,8x10/9; leukocity formulés nu-
krypimas | kaire iki promieliocity; Hg-98 g/l; trombocitai
-57x10/9, ENG-65 mm/val.

Paimti bakteriologiniai kraujo, zaizdy, $lapimo ir pleu-
ros eksudato tyrimai.

Po dviejy pary - i§ zaizdy ir pleuros eksudato iSaugo
Staphylococcus aureus, jautrus amoksacilinui, eritromici-
nui, fuzidino r., gentamicinui, klindamicinui ir vankomi-
cinui.

Kraujyje, slapime bakterijy augimo nerasta; kreatininas
-324 mmol/l; $lapalas -32 mmol/l; kraujo plazmos osmo-
lialitetas -300 mmol/l; rySki metaboliné alkalozé; laktaty
koncentracija kraujyje - 6,3 mmol/l.

GYDYMAS IR APTARIMAS
1. Operacinis pilingy zidiniy atvérimas ir drenavimas.

2. Empyrinis antibakterinis gydymas pradétas cefotak-
simu ir klindamicinu. Kitg para, gavus bakteriologinj atsa-
kyma, intraveniskai skirtas vankomicinas, metronidazolis
ir cefatoksimas.

3. Hemodinamikos stabilumas palaikytas noradrenalino
ir dopamino nuolatine infuzija , skys¢iy terapija.

4. Ligonei taikyta jvairiy rezimy DPV.

5. Transfuzine terapija koreguoti koaguliacijos sutriki-
mai.

6. Progresuojant anurijai ir skysciy perkrovai, pradéta
PVVHF.

7. Buklei blogéjant ir progresuojant DODS - pradéta 10
valandy trukmés CPFA.

Po 72 gydymo pary ligoné iSrasyta | namus palaikoma-
jam reabilitaciniam gydymui.

Sepsis ir jo metu vykstantis uzdegiminis ir prieSuzdegi-
minis imuninis atsakas labiausiai sutrikdo ligonio hemodi-
namikg, vystosi visy organy kraujotakos nepakankamumas
ir progresuoja DODS. Literatiiroje placiai aptariami jvairtis
IPT ir KV metodai ir jy panaudojimas kompleksiniame
sepsio gydyme, néra vieningos nuomonés dél jy efektyvu-
mo. CPFA apjungia pagrindinius ekstrakorporinés detoksi-
kacijos metodus vienu metu - plazmos filtracija-adsorbcija
ir hemofiltracija. Miisy klinikiniu atveju galima teigti, kad
§is metodas tur¢jo jtakos stabilizuojant hemodinamika, ma-
zinant uzdegiminiy faktoriy agresija. Be abejo, reikalingi

yra indikacijos ir progresuoja DODS, CPFA turéty biiti
naudojama kaip vienas i§ galimy sepsio gydymo budy.

ISVADOS

1. Siuo metu dar néra galutinai patvirtinty i§vady
IPT ir KV metody taikymo kompleksiniame sepsio gydy-
me efektyvumui jvertinti, taciau, remiantis daugeliu klini-
kiniy tyrimy, galima teigti, kad laiku pritaikoma IPT ir
KV leidzia pasiekti norima rezultata.

2. Visose Siuolaikinése daugiaprofilinése gydymo js-
taigose iStisg parg turéty bati prieinami Siuolaikiniai IPT ir
KV metodai.
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CHILDREN MULTIPLE ORGAN DYSFUNCTION SYNDROME
TREATMENT (IN SEPSIS PATIENTS) USING RENAL REPLACEMENT
THERAPY AND BLOOD PURIFICATION (CASE PRESENTATION)

Valerijus Karmanovas, Vilmanté Burokiené

Summary

Key words: renal replacement therapy, coupled plasmafiltration-
adsorbtion, sepsis, multiple organ dysfunction syndrome.

Patient: 5 years old girl arrived to Vilnius university children hos-
pital with diagnosis:chest phlegmona, billateral pneumonia and pneu-
mothorax, sepsis, acute kidney insufficienty, multiple organ dysfunction
syndrome ( sepsis due to staphyloccocus aureus).She was treated with an-
tibiotics, infusion therapy, enteral- parenteral nutrition, mandatory venti-
lation, billateral pleural drenage. After wards it was desided to use renal
replacement therapy- continuos venous-venous hemofiltration (because of
renal insufficienty and intoxication) and then- 10 hours of coupled plaz-
mafiltration-adsorbtion (Lynda machine).After 72 hospital days (12 ICU-
days) she was discharged.

Conclusion:nethertherless there is no randomised double blinded
solutions for use of renal replacement therapy and blood purification in
sepsis treatment, we think ('it,s 25 years experience of variuos extracor-
poreal detoxication therapies, starting from hemocarboperfusion, plaz-
mafiltration etc.) that clinicaly-laboratory evidence based patients (spe-
cially with MODS), should be treated using coupled renal replacement
and blood purification methods.
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