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Gripinis sindromas: du panass,
bet skirtingi klinikiniai atvejai
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Marijampolés ligoniné

PIRMASIS KLINIKINIS AT VEJIS

Ligos anamnezé

2009 m. lapkricio 17 d. vakara j Marijampolés ligoninés
Vidaus ligy skyriy buvo paguldytas 38 mety vyras, kuris
skundési kars¢iavimu iki 39° C, gerklés perstéjimu, sau-
su kosuliu, dusuliu fizinio kravio metu, skausmu kra-
tinéje kosint, ypa¢ deSiniajame Sone, silpnumu. Prie$
2 paras pacientas buvo sunkiai dirbes miske, susalo ir
vakare prasidéjo febrilus kar$c¢iavimas, atsirado gerklés
skausmas. Gydési savarankiskai namuose antipiretikais.
Savijauta negeréjo, febrilus kar$¢iavimas tesési, atsirado
kosulys, dusulys, kratinés skausmas, todél pacientas
kreipési mediky pagalbos.

Tyrimy duomenys

Objektyvus tyrimas

Atvykusio paciento bendroji buklé patenkinama, kino
temperatira — 39,2° C, akiy junginés, tonzilés, ZiocCiy
lankai paraude, periferiniai limfmazgiai nepadidéje,
liezuvis sausas, padengtas balks$vo apnaso, kraujo jso-
tinimas deguonimi matuojant pulsoksimetru (SpO,) —
92 proc., kvépavimo daznis — 18 k./min., plau¢iuose
alsavimas vezikulinis, abipus apatinése dalyse smulkis
drégni karkalai, Sirdies veikla ritmiska, pulsas — 100
k./min., AKS — 140/90 mm Hg, kitos sistemos — be

pokyciu.

Laboratoriniai tyrimai

Istirtas CRB — 161 mg/l, kiti laboratoriniai tyrimai
(bendrasis ir biocheminis kraujo tyrimai, $lapimo ty-
rimas) — be patologiniy pokyciy.

Instrumentiniai tyrimai

Kratinés lastos rentgenogramoje (1 pav.) matyti susi-
liejanti stambiazidininé infiltracija abiejy plauciy apa-
tinése dalyse.

Klinikiné diagnozé
Vidaus ligy gydytojas, jvertines klinikinius simptomus,
objektyvaus tyrimo duomenis, kraujo ir kratinés las-
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tos rentgeninio tyrimo rezultatus, nustaté diagnoze —
Pneumonia lobi inferioris bilateralis.

Gydymas

Pacientui skirta j vena leidziamo penicilino po 2 mln.
4 k. per para, geriamojo ibuprofeno po 400 mg 3 k.,
infuzoterapija kristaloidy tirpalais.

Ligos eiga

Marijampolés ligoninés vidaus ligy skyrius

Po 36 valandy paciento buklé nebuvo pageréjusi, ir
toliau kars$ciavo iki 40° C, sustipréjo dusulys. Kartotinai
istirtas CRB - jo koncentracija buvo padidéjusi iki 225
mg/l. Arterinio kraujo dujy tyrimas rodé hipoksemija:
pH - 7,399, pCO, - 41,7 mm Hg, pO, - 43 mm Hg,
Sa0, — 80 proc. Koreguotas antibakterinis gydymas —
penicilinas pakeistas cefuroksimu po 1,5 g 3 k. | vena,
testa infuzoterapija kristaloidy tirpalais, pradétas gy-
dymas deguonimi per nosinj kateter;.

Tos pacios paros antroje puséje paciento buklé
smarkiai pablogéjo, atsirado ryskus kvépavimo nepa-
kankamumas: priverstiné sédima padétis, lapy ir gala-
niy cianozé, kvépavimo daznis — 32 k./min., plauciuose
alsavimas vezikulinis, difuziniai sausi birzgiantys kar-
kalai, abipus apatinése dalyse smulkas drégni karkalai,
pulsas — 92 k./min., AKS - 100/70 mm Hg. Kartotinis
kraujo dujy tyrimas rodé gilé¢jancia hipoksemija: pO, —
39,1 mm Hg, SaO, — 73,9 proc., todél pacientas to-
liau gydyti iskeltas j reanimacijos skyriy, kur paskirta
oksigenoterapija per veido kauke, testas antibakterinis
gydymas cefuroksimu, infuzoterapija.

Po pusés paros paciento baklé dar labiau pablogéjo,
iSsivysté cianozé ir mikrocirkuliacijos sutrikimai visa-
me kine, kraujo jsotinimas deguonimi sumazéjo iki
70 proc., todél pacientas intubuotas, pradéta dirbtiné
plauciy ventiliacija. Atlikty papildomy tyrimy rezultatai:
biocheminis kraujo tyrimas: GPT — 44 U/l, GOT - 120
U/, CRB - 237 mg/l, prokalcitoninas — 0,74 ng/ml;
echokardiografija: IF — 47 proc., Sirdies ertmés nepa-
didéjusios, sieneliy storis normalus, perikardo ertméje
skyscio kiekis normalus; pilvo organy ultragarsinis ty-
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rimas: kepenys saikingai padidéjusios, dismetabolinés,
bluznis padidéjusi, kiti organai — be poky¢iy. Pakartota
kratinés lastos rentgenograma (2 pav.): plauciy oringu-
mas sumazéjes dél edemos ir galimos infiltracijos, kuri
intensyviausia desiniojo plaucio virSutinéje ir vidurinéje
dalyse, plauciy $aknys placios, stazinés.

I$ pediatrijos skyriaus gydytoju suzinota, kad ligo-
nio posuniui nustatytas pandeminio gripo HIN1 viru-
sas, todél paimtas nosiaryklés tepinélis virusologiniam
tyrimui, pradétas gydymas Tamiflu po 150 mg 2 kartus
per para. Kadangi buklé liko sunki, vystési bakterie-
minis $okas, arterinis kraujo spaudimas sumazéjo iki
90/60 mm Hg, ligonis toliau gydyti perkeltas j KMUK
Intensyviosios terapijos skyriu.

KMUK Intensyviosios terapijos skyrius

KMUK Intensyviosios terapijos skyriuje atlikti tyrimai
diagnozei patikslinti: $§lapimo tyrimas dél Legionella
prneumophilla antigeno buvo neigiamas, kraujo pasélyje
iSaugo Achromobacter spp. Suzinotas nosiaryklés te-
pinélio virusologinio tyrimo atsakymas: identifikuotas
sezoninio gripo virusas H3N2.

Papildyta klinikiné diagnozé: Grippe. Pneumonia
bilateralis gravis. Insufficientia pulmonalis acuta. Dys-
tress — syndromum respiratorium. Sepsis (Achromobac-
ter spp).

KMUK Intensyviosios terapijos skyriuje skyriuje pa-
cientas gydytas 9 paras, taikyta invaziné dirbtiné plau-
¢iy ventiliacija, | vena lasinta dopamino, pagal kraujo
pasélio rezultatus ir antibiotikograma j vena skirta
ceftazidimo po 2 g 3 k. per parg, testas antivirusinis
gydymas Tamiflu po 75 mg 2 k. per para.

Paciento buklé pradéjo geréti, nustojo karsciuoti,
normalizavosi arterinis kraujo spaudimas, mazéjo CRB
koncentracija kraujyje: 213,5 = 175 = 34,2 mg/], krau-
jo dujy tyrime isnyko hipoksemijos pozymiai: pH -
7,43, pCO, - 44,2 mm Hg, pO, - 62 mm Hg, Sa0O, -
94 proc., kratinés lastos rentgenogramoje (3 pav.) ma-
tyti, kad neliko plau¢iy edemos, sumazéjo infiltracija
virSutinése dalyse, Siek tiek sumazéjo infiltracija apa-
tinése abiejy plauciy dalyse.

Ligonis perkeltas i KMUK Pulmonologijos ir aler-
gologijos skyriy, kur 7 dienas testas antibakterinis gy-
dymas, skirta kvépavimo taky kineziterapija. Baigus
gydyma, pacientas i$siystas j Birtono ,Versmés® sa-
natorija antro reabilitacijos etapo.

Praéjus ménesiui po i$ragymo i$ Bir$tono ,Versmes®
sanatorijos, pacientas jautési patenkinamai, profilak-
tiskai atvyko pas $eimos gydytoja, atliktoje krutinés
lastos rentgenogramoje patologiniy poky¢iy plau¢iuose
nepastebéta.

Apibendrinimas

Vélyva rudenj, ziema, ankstyva pavasarj febriliai kars-
¢iuojandiam ligoniui nustadius visuomenéje jgytos
pneumonijos diagnoze, reikia pagalvoti, ar tai néra
gripo komplikacija, ir atsizvelgti i gripo diagnostikos
kriterijus:
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1 pav. Tiesiné kratinés lastos rentgenograma:
susiliejanti stambiazidininé infiltracija abiejy plauciy apatinése dalyse

2 pav. Tiesiné kratinés Igstos rentgenograma:

sumazéjes plauciy oringumas dél edemos ir galimos infiltracijos,
kuri intensyviausia desiniojo plaucio virsutinéje ir viduringje dalyse,
plauciy Saknys placios, stazinés

3 pav. Tiesiné kratinés Iastos rentgenograma:
sumazéjusi infiltracija virsutinése dalyse, infiltracija apatinése abiejy
plauciy dalyse sumazéjusi nedaug

» sezoniskumas: vélyvas ruduo, ziema, ankstyvas pa-
vasaris;

+ epidemiologiné situacija Salyje;

» kontaktas su karsciuojanciu, persalimo ligomis ser-
ganciu ligoniu;
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1 lentelé. Kraujo dujy tyrimai atvykus j ligonine

Vyras Zmona Sanus
pH 7,411 7,367 7,44
pCO, 37,1 mm Hg 29,9 mm Hg 36 mm Hg
pO, 83,3 mm Hg 35,6 mm Hg 76,7 mm Hg
Sa0, 96,7 proc. 90 proc. 96 proc.
COHb 49,4 proc. 45 proc. 35,7 proc.
2 lentelé. Karboksihemoglobino koncentracija
kraujyje prie$ gydyma ir po jo

Vyras Zmona Sanus
COHb (pries) 49,4 proc. 45 proc. 35,7 proc.
COHb (po) 1,9 proc. 1,3 proc. 0,8 proc.

+ Kklinikiniai simptomai: staiga prasidéjes febrilus
karsc¢iavimas, raumeny, galvos, gerklés skausmai,
kosulys.

Itarus plauciy uzdegimu ir kvépavimo nepakanka-
mumu komplikuota gripa, nesvarbu, kokia ligos tru-
kmé, gydyti i$ karto skiriamas antivirusinis vaistas, ne-
laukiant nosiaryklés virusologinio tyrimo atsakymo.

ANTRASIS KLINIKINIS AT VEJIS

Nusiskundimai ir ligos anamnezé
2006 m. kovo ménesio pradzioje 32 mety bendrosios
praktikos gydytoja staiga sukarsciavo iki 39° C, pajuto
nosies uzgulimg, gerklés perstéjima, galvos ir raumeny
skausma, silpnuma. Gydytoja jvertinus ja kamuojancius
simptomus, diagnozuoja sau gripa, nes tuo metu Mari-
jampolés mieste buvo didelis sergamumas $ia liga, darbe
bendravo su gripu serganciais pacientais. Po keliy va-
landy febriliai sukars$ciavo ir minétus simptomus pajuto
gydytojos vyras ir SeSiametis stinus. Visi trys gydési na-
muose: guléjo lovoje ir géré antipiretika paracetamolj.
Gydytojos vyras, pats nebiidamas medikas ir ne-
pasitikédamas zmonos nuomone, pasikvieté i namus
$eimos drauges — vidaus ligy gydytojas. Sios atvyko i
namus ir apziaréjo ligonius.

Objektyvaus tyrimo duomenys

Biklé vidutinio sunkumo, visi ligoniai vangis, nenoriai
atsakinéjo j klausimus, kino temperatira sieké 40° C,
paraudusios akiy junginés, liezuvis sausas, tachikardija,
kitos sistemos — be zenklesniy patologiniy pokyciy.

Preliminari diagnozé
Pagal nusiskundimus, ligos anamneze, objektyvaus
tyrimo duomenis neabejojant nustatoma diagnozé —
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Grippe. Dehydratatio II°.

Esant ryskiai intoksikacijai ir dehidratacijai, nu-
spresta, kad reikalingas stacionarinis gydymas, i$kvies-
ta greitoji medicinos pagalba. Kol ji atvyko, zenkliai
pablogéjo sergancio vyro savijauta, i$sivysté prieblan-
diné samoneés bukle, traukuliai, dél to j vena suleista
diazepamo.

Patikslinti kar$¢iavimo priezastj ir nustatyti teisinga
diagnoze padéjo atsitiktinumas, kai | namus jéjes ,grei-
tosios” vairuotojas pasaké uzuodzias smalkiy kvapa.

Visi trys $eimos nariai nugabenti j Marijampolés
ligonine, jiems atliktas kraujo dujy tyrimas: nustatyta
padidéjusi karboksihemoglobino koncentracija (1 len-
telé). Tyrimai jrodé vidutinio sunkumo apsinuodijima
smalkémis.

Diagnoze patvirtino ir dujy avarinés tarnybos is$-
vados: didelé anglies monoksido koncentracija gyve-
namuyjy patalpy ore, gamtiniy dujy $ildymo sistemos
veiklos sutrikimas.

Klinikiné diagnozé
Intoxicatio acuta accidentalis inhalationalis cum Car-
bonei monoxydo moderata. Hyperthermia.

Gydymas

Pacientams paskirtas gydymas deguonimi, ir jau po
keliy valandy i$nyko karsciavimas, tachikardija, van-
gumas, galvos, raumeny skausmai, normalizavosi kar-
boksihemoglobino koncentracija kraujyje (2 lentelé).
Kita para visi trys iSradyti | namus.

Apibendrinimas

Siuo atveju kar$¢iavima, galvos skausmus sukélé sme-

geny brinkimas dél toksinio smalkiy poveikio. Apsi-

nuodijima smalkémis itin svarbu jtarti tada, kai susir-

gimas grupinis. Apsinuodijimas gali pasireiksti vienu

ar keliais i$ $iy simptomuy:

+ galvos skausmas, Gzimas ausyse;

+ pykinimas, vémimas, epigastriumo skausmai;

+ silpnumas, mieguistumas, vangumas, adinamija;

« hipertermija (40° C), gripinis sindromas;

+ alpimai, haliucinacijos, samonés sutrikimas.
Smalkés yra bekvapés dujos (kartais uzuodziami

kiti $alutiniai produktai), susidarancios degant ku-

rui, turin¢iam anglies junginiy (malkoms, akmens

angliai, gamtinéms dujoms), kai degimo aplinkoje

nepakankama deguonies anglies dvideginiui (CO,)

susidaryti (pvz., esant prastai ventiliacijai). Gyvena-

muosiuose namuose pravartu jrengti anglies monok-

sido detektoriy, kiekvienais metais patikrinti namo

$ildymo jrenginius, busto ventiliacinés sistemos

efektyvuma.

2. http://www.emedicinehealth.com/carbon_monoxide_poisoning/arti-
cle_em.htm
3. http://www.who.int/csr/disease/influenza/pandemic/en/
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