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Reye sindromas

_}_ — tai toksiné uzdegiminé encefalopatija,
pasireiskianti vidaus organy riebaline infiltracija.
Sj sindroma gali iSprovokuoti salicilaty (ypad
aspirino) ar bromidy vartojimas sergant kai
kuriomis virusineémis ligomis. Be to, pastebéta
toksiny — pesticidy, aflatoksiny — sgsaja su
Reye sindromu.




+

1963 m. R. D. K. Reye,
G. Morgan ir J. Baral aprase
Klinikinius bel patologinius Sio
sindromo pozymius, dabar
vadinamus Reye vardu.



Sio pranesimo tikslas — priminti §j
sindroma, apzvelgti ir patikslinti
naujausius duomenis apie sergamumo
daznj, etiologija, gydymo
ypatumus ir baigt;.



T Vaikams, sergantiems Reye
sindromu, daznai nustatoma
klaidinga diagnoze. Kaip atskiras
nozologinis vienetas, Reye
sindromas diagnozuojamas
gana retail.



+

eLiteraturoje nurodoma, kad nuo 1970 m. Sis
sindromas tapo dazniausia (po encefalito) vaiky
virusinés neuroinfekcijos sukeltos mirties priezastimi.
¢1980 m. buvo uzregistruota daugiausia — 600 —
ligos atvejy. JAV Sis sindromas dazniausiai pasitaiko

6—8 mety amziaus grupéje.



‘MEDLINE duomenimis nuo 1997 m. JAV néra
uzregistruota né vieno Reye sindromo atvejo.
 Lietuvoje Sio sindromo statistikos duomeny
nera.



REYE SINDROMO CDC (JAV) INFEKCINIU LIGU
CENTRO APIBREZIMAS (1)

+

‘uzdegiminé encefalopatija, kai smegeny skyscio
lasteliy skaiCius — ne daugiau kaip 8/mm3,

*yra smegeny edema, morfologiskai nustatoma
dangaly ar perivaskuliné smegeny infiltracija,
*mikrovezikuliné riebaly metamorfozé kepenyse
(patvirtinta atlikus kepeny punkcine biopsijg ar
autopsijq),



REYE SINDROMO CDC (JAV) INFEKCINIU LIGU
CENTRO APIBREZIMAS (2)

+

padidejes ALT, AST aktyvumas,

*padidéjes LDH kiekis ir slapalo kiekis kraujo
serume (3 kartus didesnis uz norma) ir kitaip
negalima paaiskinti neurologinés ir kepeny
patologijos,

*sumazejes gliukozés kiekis serume,

*nenormalus aminorugsciy santykis,

*sumazejes vitamino K kiekis,

*padidéjes riebaly ragsciy kiekis. ;



ETIOLOGIJA (1)
-+

Nors galutinai neisaiskinta,
taCiau dauguma autoriy mano, kad
Reye sindromas atsiranda del dviejy
priezascCiy:
mdél virusiniy ligy,

megzogeniniy toksiny.



ETIOLOGIJA (2)
-+

m Dazniausiai jis atsiranda sergant umiomis
virusinémis infekcijomis (60—70 %),
veéjaraupiais (20—-30 %), po skiepy ir kt.

m Nustatyta, kad yra tiesiogine sgsaja tarp
Reye sindromo ir A ir B gripo epidemijy
bei vejaraupiy.



ETIOLOGIJA (3)
-+

m S| sindromg gali sukelti ir jvairus
medikamentai bei toksinai: salicilatai
(ypac aspirinas), pesticidai, aflatoksinai,
kamparas, bromidai. Taciau Sis poveikis
dar galutinai nejrodytas.

m Kai kurie autoriai teigia, jog Reye
sindromo priezastis gali buti genetinis
polinkis.



PATOGENEZE(1)
-+

Amoniakas, pasigamines organizme aminorigsciy
katabolizmo metu, dalyvaujant jvairiems fermentams,
detoksikuojamas kepenyse, kur jis virsta Slapalu.
Sergant Reye sindromu buna jvairiy metaboliniy
pokyCiy. Iki siol néra aisku, ar pirmiausia pazeidziamos
visy organizmo lgsteliy mitochondrijos, todél sutrinka jy
metabolizmas, ar pazeidziamos vien tik kepeny Igstelés,
todél atsiranda encefalopatijos pozymiuy.
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PATOGENEZE(2)
+

Siam sindromui badingi jvairiy organy (kepenu, smegenu,
Sirdies, inksty, kasos, zarnyno, skersaruoziy raumenuy)
dauginiai pazeidimai. Dazniausiai morfologiskai pakinta
smegenys ir kepenys.

*Smegenys blna paburkusios, be uzdegiminiy pokyciuy,

neuronai nepazeisti. Smegeny skyscio spaudimas ligos
pradzioje blna normalus, o véliau padidéja.
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PATOGENEZE(3)
+

- *Kepenys padidejusios, hepatocity citoplazma
paburkusi, su uzdegimo pozymiais,
ultramikroskopiniuose preparatuose matomos
pazeistos mitochondrijos su trigliceridy
sankaupomis ,,smulkiy laseliy” pavidalu.

*Aptinkama petechijy epikarde, zarnyno opy ir
Kraujosruvy.
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DIAGNOSTIKA
KLINIKA (1)

+

Reye sindromo stadijoms nustatyti yra siuloma
F. H. Lovejoy modifikuota sistema.

m I stadija: vémimas, mieguistumas, letargija.

m II stadija: dezorientacija, iSlikes atsakas |
skausminj dirgikl;.

m III stadija: komos pozymiai, dekortikacinis
rigidiskumas, islike vyzdziy, okulovestibuliariniai,
okulocefaliniai refleksai.
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DIAGNOSTIKA
KLINIKA (2)

+

m IV stadija: komos giléjimo stadija. Decerebrinis
rigidiSkumas, vyzdziai fiksuoti ir issipléte, néra
okulocefaliniy refleksy, nefiksuoti akiy judesiai.

m V stadija: gili koma, traukuliai, raumeny
atonija, sustojes kvépavimas.
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DIAGNOSTIKA
TYRIMAI (1)

+

= hipoglikemija,
m padidéjes amoniako,

m padidéjes gliutaoksiacetatines
transaminazes ir
gliutamatpiruvattransaminazes kiekis,

m hormalus smegeny skystis,
= normalus bilirubino kiekis kraujyje.



DIAGNOSTIKA
TYRIMAI (2)

T

m Sumazeéje cirkuliuojantys imuniniai
kompleksai kartu su C3 komponentu,
m tiriama salicilaty, paracetamolio,

fenotiazino, sunkiyjy metaly
koncentracija kraujo plazmoje,

m atliekama kepeny biopsija.



DIFERENCINE
DIAGNOSTIKA

m hepatiné koma,

s metaboliné koma,

m supratentorine ir subtentoriné koma
m Uminis buitinis apsinuodijimas.
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GYDYMAS
T

m Bendra intensyvi terapija pagal esamus
pokycius.

m Padidéjusio intrakranijinio spaudimo
normalizavimas.

m Detoksikaciné terapija (hiperamonemijos
ir kt. Salinimas).



GYDYMAS

+ Sudétingiausia problema ir galima mirties priezastis —
tai galvos smegeny edema ir iSvarza. Butina stebéti
intrakranijinj spaudima ir skubiai pradeti taikyti dehidratacija:
smanitu po 0,25 g/kg kas 4 val.

(veikia 7—8 valandas),

mlaziksu (1-3 mg/kg per parq).

Optimalus plazmos osmoliariskumas
<300—-310 mmol/l
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T

GYDYMAS

= Negalima vartoti medikamenty, veikianciy
hepatotoksiskai.

m Koreguojami kiti gretutiniai sindromai:
traukuliai, neadekvacios antidiuretinio

hormono sekrecijos sindromas, necukrinis
diabetas.
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PROGNOZE
+

" m Sio sindromo prognozé yra sunkiai
nuspéjama, mirsta 20—40 % ligoniy.

m 1996 m. JAV mirtingumas nuo Reye
sindromo — 52%



ISVADA

|
Esant neaiskios kilmés timiai
encefalopatijal su sgmones
sutrikimu, butina ligonj hospitalizuoti
ir, atliekant jprastinius tyrimus,
neuzmirsti tirti ir amoniako
koncentracijos kraujyje.






