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– tai toksinė uždegiminė encefalopatija, 
pasireiškianti vidaus organų riebaline infiltracija. 
Šį sindromą gali išprovokuoti salicilatų (ypač
aspirino) ar bromidų vartojimas sergant kai 
kuriomis virusinėmis ligomis. Be to, pastebėta 
toksinų – pesticidų, aflatoksinų – sąsaja su 
Reye sindromu. 

Reye sindromas
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1963 m. R. D. K. Reye, 
G. Morgan ir J. Baral aprašė
klinikinius bei patologinius šio 
sindromo požymius, dabar 
vadinamus Reye vardu.
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Šio pranešimo tikslas – priminti šį
sindromą, apžvelgti ir patikslinti 
naujausius duomenis apie sergamumo 
dažnį, etiologiją, gydymo
ypatumus ir baigtį.
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Vaikams, sergantiems Vaikams, sergantiems ReyeReye
sindromu, dasindromu, dažžnai nustatoma nai nustatoma 
klaidinga diagnozklaidinga diagnozėė. Kaip atskiras . Kaip atskiras 
nozologinis vienetas, nozologinis vienetas, ReyeReye
sindromas sindromas diagnozuojamasdiagnozuojamas
gana gana retairetai. . 
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•Literatūroje nurodoma, kad nuo 1970 m. šis 

sindromas tapo dažniausia (po encefalito) vaikų

virusinės neuroinfekcijos sukeltos mirties priežastimi. 

•1980 m. buvo užregistruota daugiausia – 600 –

ligos atvejų. JAV šis sindromas dažniausiai pasitaiko 

6–8 metų amžiaus grupėje. 
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•MEDLINE duomenimis nuo 1997 m. JAV nėra  
užregistruota nė vieno Reye sindromo atvejo.
• Lietuvoje šio sindromo statistikos duomenų
nėra.
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•uždegiminė encefalopatija, kai smegenų skysčio 
ląstelių skaičius – ne daugiau kaip 8/mm3, 
•yra smegenų edema, morfologiškai nustatoma 
dangalų ar perivaskulinė smegenų infiltracija, 
•mikrovezikulinė riebalų metamorfozė kepenyse 
(patvirtinta atlikus kepenų punkcinę biopsiją ar 
autopsiją), 

REYE SINDROMO CDC (JAV) INFEKCINIŲ LIGŲ
CENTRO  APIBRĖŽIMAS (1)
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REYE SINDROMO CDC (JAV) INFEKCINIŲ LIGŲ
CENTRO  APIBRĖŽIMAS (2)

•padidėjęs ALT, AST aktyvumas, 
•padidėjęs LDH kiekis ir šlapalo kiekis kraujo 
serume (3 kartus didesnis už normą) ir kitaip 
negalima paaiškinti neurologinės ir kepenų
patologijos,
•sumažėjęs gliukozės kiekis serume, 
•nenormalus aminorūgščių santykis, 
•sumažėjęs vitamino K kiekis,
•padidėjęs riebalų rūgščių kiekis.



1010

ETIOLOGIJA (ETIOLOGIJA (1)1)

Nors Nors galutinaigalutinai neineiššaiaišškinta, kinta, 

tataččiau dauguma autoriiau dauguma autoriųų mano, kad mano, kad 

ReyeReye sindromas atsiranda dsindromas atsiranda dėėl dviejl dviejųų

priepriežžasasččiiųų: : 

ddėėl virusinil virusiniųų ligligųų, , 

egzogeniniegzogeniniųų toksintoksinųų..
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ETIOLOGIJA (ETIOLOGIJA (22))

DaDažžniausiai jis atsiranda sergant niausiai jis atsiranda sergant ūūmiomis miomis 
virusinvirusinėėmis infekcijomis (60mis infekcijomis (60––70 %), 70 %), 
vvėėjaraupiais (20jaraupiais (20––30 30 ℅℅), po skiep), po skiepųų ir kt. ir kt. 
Nustatyta, kad yra tiesioginNustatyta, kad yra tiesioginėė ssąąsaja tarp saja tarp 
ReyeReye sindromo ir A ir B gripo epidemijsindromo ir A ir B gripo epidemijųų
bei vbei vėėjaraupijaraupiųų..
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ETIOLOGIJA (ETIOLOGIJA (33))

ŠŠįį sindromsindromąą gali sukelti ir gali sukelti ir įįvairvairūūs s 
medikamentai bei toksinai: medikamentai bei toksinai: salicilataisalicilatai
(ypa(ypačč aspirinas), pesticidai, aspirinas), pesticidai, aflatoksinaiaflatoksinai, , 
kamparas, kamparas, bromidaibromidai. Ta. Taččiau iau ššis poveikis is poveikis 
dar dar galutinaigalutinai neneįįrodytas. rodytas. 
Kai kurie autoriai teigia, jog Kai kurie autoriai teigia, jog ReyeReye
sindromo priesindromo priežžastis gali bastis gali būūti genetinis ti genetinis 
polinkis.polinkis.
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PATOGENPATOGENEZEZĖĖ(1)(1)

Amoniakas, pasigaminęs organizme aminorūgščių
katabolizmo metu, dalyvaujant įvairiems fermentams, 
detoksikuojamas kepenyse, kur jis virsta šlapalu.
Sergant Reye sindromu būna įvairių metabolinių
pokyčių. Iki šiol nėra aišku, ar pirmiausia pažeidžiamos 
visų organizmo ląstelių mitochondrijos, todėl sutrinka jų
metabolizmas, ar pažeidžiamos vien tik kepenų ląstelės, 
todėl atsiranda encefalopatijos požymių.
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PATOGENPATOGENEZEZĖĖ(2)(2)

Šiam sindromui būdingi įvairių organų (kepenų, smegenų, 
širdies, inkstų, kasos, žarnyno, skersaruožių raumenų) 
dauginiai pažeidimai. Dažniausiai morfologiškai pakinta 
smegenys ir kepenys. 

•Smegenys būna paburkusios, be uždegiminių pokyčių, 
neuronai nepažeisti. Smegenų skysčio spaudimas ligos 
pradžioje būna normalus, o vėliau padidėja.
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•Kepenys padidėjusios, hepatocitų citoplazma 
paburkusi, su uždegimo požymiais, 
ultramikroskopiniuose preparatuose matomos 
pažeistos mitochondrijos su trigliceridų
sankaupomis „smulkių lašelių“ pavidalu. 

•Aptinkama petechijų epikarde, žarnyno opų ir 
kraujosruvų.

PATOGENPATOGENEZEZĖĖ(3)(3)
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DIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA
KLINIKA (1)KLINIKA (1)

ReyeReye sindromo stadijoms nustatyti yra sisindromo stadijoms nustatyti yra siūūloma loma 
F.F. H.H. LovejoyLovejoy modifikuota sistema.modifikuota sistema.

I stadijaI stadija: v: vėėmimas, mieguistumas, letargija.mimas, mieguistumas, letargija.

II stadijaII stadija: dezorientacija, i: dezorientacija, iššliklikęęs atsakas s atsakas įį
skausminskausminįį dirgikldirgiklįį. . 

III stadijaIII stadija: komos po: komos požžymiai, ymiai, dekortikacinisdekortikacinis
rigidirigidišškumaskumas, i, iššliklikęę vyzdvyzdžžiiųų, , okulovestibuliariniaiokulovestibuliariniai, , 
okulocefaliniaiokulocefaliniai refleksai.refleksai.



1717

DIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA
KLINIKA (2)KLINIKA (2)

IV stadijaIV stadija: komos gil: komos gilėėjimo stadija. jimo stadija. DecerebrinisDecerebrinis

rigidirigidišškumaskumas, vyzd, vyzdžžiai fiksuoti ir iiai fiksuoti ir iššsiplsiplėėttęę, n, nėėra ra 

okulocefaliniokulocefaliniųų refleksrefleksųų, nefiksuoti aki, nefiksuoti akiųų judesiai.judesiai.

V stadijaV stadija: gili koma, traukuliai, raumen: gili koma, traukuliai, raumenųų

atonijaatonija, sustoj, sustojęęs kvs kvėėpavimas.pavimas.
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DIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA
TYRIMAI (1)TYRIMAI (1)

hipoglikemija, hipoglikemija, 

padidpadidėėjjęęs amoniako, s amoniako, 

padidpadidėėjjęęs s gliutaoksiacetatingliutaoksiacetatinėėss
transaminaztransaminazėėss ir ir 
gliutamatpiruvattransaminazgliutamatpiruvattransaminazėėss kiekis,kiekis,

normalus smegennormalus smegenųų skystisskystis,,

normalus normalus bilirubinobilirubino kiekis kraujyje.kiekis kraujyje.
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DIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA
TYRIMAI (2)TYRIMAI (2)

SumaSumažėžėjjęę cirkuliuojantys imuniniai cirkuliuojantys imuniniai 
kompleksai kartu su C3 komponentu, kompleksai kartu su C3 komponentu, 

tiriama tiriama salicilatsalicilatųų, , paracetamolioparacetamolio, , 
fenotiazinofenotiazino, sunki, sunkiųųjjųų metalmetalųų
koncentracija kraujo plazmoje,koncentracija kraujo plazmoje,

atliekama kepenatliekama kepenųų biopsija.biopsija.
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DIFERENCINDIFERENCINĖĖ
DIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA

hepatinhepatinėė koma,koma,

metabolinmetabolinėė koma, koma, 

supratentorinsupratentorinėė ir ir subtentorinsubtentorinėė komakoma

ūūminis buitinis apsinuodijimas.minis buitinis apsinuodijimas.
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GYDYMAS GYDYMAS 

Bendra intensyvi terapija pagal esamus Bendra intensyvi terapija pagal esamus 
pokypokyččius.ius.
PadidPadidėėjusio jusio intrakranijiniointrakranijinio spaudimo spaudimo 
normalizavimas.normalizavimas.
DetoksikacinDetoksikacinėė terapija (terapija (hiperamonemijoshiperamonemijos
ir kt. ir kt. ššalinimas). alinimas). 
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GYDYMASGYDYMAS

SudSudėėtingiausia problema ir galima mirties prietingiausia problema ir galima mirties priežžastis astis ––
tai tai galvos smegengalvos smegenųų edema ir iedema ir iššvarvaržžaa. B. Būūtina stebtina stebėėti ti 
intrakranijinintrakranijinįį spaudimspaudimąą ir skubiai pradir skubiai pradėėti taikyti ti taikyti dehidratacijdehidratacijąą::
manitumanitu po 0,25po 0,25 g/kg kas 4 g/kg kas 4 valval..

(veikia 7(veikia 7––8 valandas)8 valandas),,
laziksulaziksu (1(1––33 mg/kg per parmg/kg per parąą). ). 

Optimalus plazmos Optimalus plazmos osmoliariosmoliarišškumaskumas
<300<300––310310 mmol/l mmol/l 
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GYDYMASGYDYMAS

Negalima vartoti medikamentNegalima vartoti medikamentųų, veikian, veikianččiiųų
hepatotoksihepatotoksišškaikai..

Koreguojami kiti gretutiniai sindromai: Koreguojami kiti gretutiniai sindromai: 
traukuliai, neadekvatraukuliai, neadekvaččios ios antidiuretinioantidiuretinio
hormono sekrecijos sindromas, necukrinis hormono sekrecijos sindromas, necukrinis 
diabetas.diabetas.
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PROGNOZPROGNOZĖĖ

ŠŠio sindromo prognozio sindromo prognozėė yra sunkiai yra sunkiai 
nuspnuspėėjama, mirjama, mirššta 20ta 20––4040 % ligoni% ligoniųų..
1996 m. JAV 1996 m. JAV mirtingumasmirtingumas nuonuo Reye  Reye  
sindromosindromo –– 52%52%
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IIŠŠVADAVADA

Esant neaiEsant neaišškios kilmkios kilmėės s ūūmiai miai 
encefalopatijaiencefalopatijai su ssu sąąmonmonėės s 
sutrikimu, bsutrikimu, būūtina ligontina ligonįį hospitalizuoti hospitalizuoti 
ir, atliekant ir, atliekant įįprastinius tyrimus, prastinius tyrimus, 
neuneužžmirmirššti tirti ir ti tirti ir amoniakoamoniako
koncentracijos kraujyje.koncentracijos kraujyje.
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AAččiiūū uužž ddėėmesmesįį


