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1. Paciento vardas, pavard¢  YULIYA KHARINA Apskaitos kortelés Nr. W13-3112

2. Gimimo data 1987-04-15

3. Namy adresas KAZAKHSTANAS

4. Darboviete

5. Klinikiné diagnoz¢ Potenciali recipienté inksty transplantacijai. Cukrinis diabetas, 1 tipas, sunki

forma. Metaboliné polineuropatija, diabetiné retinopatija, diabetiné nefropatija.
Létinis inksty nepakankamumas, V st. (GFG -7 ml/min/1,73m2), hemodializés.
Létinis autoimuninis tiroiditas, subkompensacija.
Pagrindiné diagnozé (TLK- NI18.5
10)

Nusiskundimai ir anamnezé:
Pacienté atvyko del inksty transplantacijos galimybeés, inksta dovanoja mama.

Nusiskundimai irligos anamn e zé: Cukriniu diabetu serga ~ 17 mety, koreguoja greito veikimo insulinu
6-8 vv. Diagnozuotos diabeto komplikacijos: metaboliné polineuropatija, diabetiné retinopatija (skiria $viesa-tamsa),
diabetiné nefropatija. Prie§ 1 metus ir 9 mén. dél inksty nepakankamumo pradétos hemodializes 3k/sav.

Prie$ atvykstant atlikti tyrimai (2013.01);

Kraujo grupé: A (II), Rh+

BKT - Leu - 9,5 x 10*9/1, Erit - 3,7 x 10*12/1, HgB - 105 g/1, Tromb - 345 x 10*9/1.

Biocheminis tyrimas: b. baltymas - 75,5 g/l, albuminas - 48,7, b. bilirubinas- 3,5 mkmol/l, §lapalas - 16.2 mmol/l,
kreatininas- 852 mkmol/l, gliukozé - 7,7 mmol/l, K - 6,3 mmol/l, Na - 139 mmol/l, Ca - 1,08 mmol/l, AST - 20,9 U/,
ALT- 16,2 U/1, 8F - 20 U/I.

Kredéjimo tyrimas: ADTL - 27s, INR - 1,06, fibrinogenas - 2,68

Infekcijy Zymenys: CMV DNR - neig., CMV IgG - 230, CMV IgM - 0,16; anti-HBs 986.27, anti-HBcor - 0,15, anti-
HBe -1,75, HBsAg - 0,32; HBcor Ag IgM - 0,09, HBe Ag - 0,312; anti-HCV - 0,06; Toxo IgG - 21,8, Toxo IgM - 0,08,
Bendras $lapimo tyrimas: santyk. tankis - 1015, pH - 6, urobilinogenas - 0,2, gliukozés, ketony, baltymo - néra.
Mikroskopuojant - kriivelés laukocity ir eritrocity.

Kriitinés lastos rentgenograma - be Zidininiy ir infiltraciniy pakitimy.

Vidaus organy echoskopija - kepenys neZymiai padidinto echogenifkumo (147 mm ir 143 mm); tulZies latakai
neprapleésti, t. piislés sienelé iki 2 mm. BluZnis 86,4x37,5 mm. Inkstai: de¥. parenchima - 13 , tiiris - 86,4 cm3, kair.
parenchima - 12,9 mm, tiiris - 78.6 cm3.

Skydliaukes echoskopija - be matomos patologijos.

EKG - ritmas sinusinis, SSD - 69 k/min,

Gyvenimo anamne zé: Pried kelis metus diagnozuota hipotireozé, gydosi Tab. L-Thyroxini 75 mkg x 1 k/d.
Anamnezeje buve kraujo perpylimai, né§tumo nutraukimas 26 sav. Skiepyta nuo hepatito B. Kazachstane jtraukta j
recipienty sarasa.

Obj. apZitira: Bendra biiklé vidutinio sunkumo. Normosteninio kiino sudéjimo. Oda blyski, blauzdy srityje
hiperpigmentacijos plotai. Kairés pédos I pirsto Zaizda su nekroze ir pisle su skyséiu. Sirdies veikla ritmigka, SSD - 72
k/min, AKS - 130/80 mmHg. Plau&iuose alsavimas vezikulinis, be karkaly. Pilvas mink3tas, palpuojant neskausmingns.
Periferiniy edemy néra. Kair. rankoje funkcionuojanti AVF.

Tyrimai ir konsultacijos:

Laboratoriniaityrimai

ZMOGAUS LEUKOCITU ANTIGENU TYR. (2013-09-10 08:05): Kry?minés dermés még. su vienu serumu (tir.
medziaga) - i§ kraujo, KryZminés dermés még. su vienu serumu - neigiamas, KryZminés dermés még. su vienu serumu -
Su T ir B limfocitais, KryZminés dermés még. su vienu serumu tyr. kiekis - 1.

FERMENTAI (2013-09-10 09:05): Gliukozé(Serumas) (mmol/l) - 43,87, CRB (mg/1) - 10,9, K (mmol/l) - 6,6, Na
(mmol/l) - 135, Cl (mmol/l) - 93, AST (GOT) (U/L) - 12, ALT (GPT) (U/L) - 11, Sarminé fosfatazé SF (U/L) - 95,
Gama GT (U/L) - 13, Cholesterolis (mmol/l) - 7,34, Trigliceridai (mmol/1) - 3,27, DTL-Cholesterolis (mmol/1) - 0,90,
MTL-Cholesterolis (mmol/l) - 4,94, Slapalas (mmol/l) - 20,2, Kreatininas (mkmol/l) - 627, Bilirubinas bendras
{mkmol/1) - 3,3.

INFEKCIJU ZYMENU TYR. (2013-09-10 09:05): HBsAg antigenas - NEIGIAMAS, HBsAg antigenas (s/co) -




0,16, HBs antikiinai - TEIGIAMAS, HBs antikiinai (mIU/ml) - 955,888, HBc antikiinai - NEIGIAMAS, HBc antikiinai
(s/co) - 0,07, HCV antiklinai - NEIGIAMAS, HCV antikiinai (s/co) - 0,05, CMV-G (AU/ml) - 196,4, CMV-G -
TEIGIAMAS, CMV-M (index) - 0,25, CMV M - NEIGIAMAS, Ziv1/2 Ag/Ak Combo (s/co) - 0,17, Zivl/2 Ag/Ak
Combo - NEIGIAMAS, Treponema palhdum (s/co) - 0,04, Treponema pallidum - NEIGIAMAS.

BENDRAS KRAUJO TYRIMAS (2013-09-10 08:05): Lazdeliniai (%) - 2,5, Segmentuoti (%) - 76,6, Limfocitai (%)
- 14,2, Monocitai (%) - 6,7, POLY Polichromatofilija - 0, HYPO Hipochromija - 0, ANISO Anizocitoze - 1, MICRO
Mikrocitoze - 0, MACRO Makrocitoze - 0, POIKILO Poikilocitoze - 0, WBC (*10e9/1) - 10,78, NEU (%) - 78,2, LYM
(%) - 13,1, MON (%) - 8,2, EOS (%) - 0,0, BAS (%) - 0,2, IG (%) - 0,3, NRBC (%) - 0,0, NEU (*10e%/1) - 8,44, LYM
(*10e9/1) - 1,41, MON (*10e9/1) - 0,88, EOS (*10e9/1) - 0,00, BAS (*10e9/1) - 0,02, IG (*10e5/1) - 0,03, NRBC
(*10e9/1) - 0,00, RBC (*10&12/1) -4,17, HgB (g/l) - 125, Het (/) - 0,391, MCV (f1) - 93,8, MCH (pg) - 30,0, MCHC
(g/) - 320, RDW-SD (fl) - 49,1, P-LCR (%) - 16,0, Plt (x10e9/1) - 372, MPV (f1) - 9,0, Pct (%) - 0,34, PDW (f1)- 9,2.
ENG pagal WesterGreng (rnm/h) 24,

BAKTERIOLOGINIS TYRIMAS (2013-09-10): Tiriamoji medZiaga - Zaizda, bakterijy augimas: Enterobacter
spp./Ampicilinas-A; Enterobacter spp./Ciprofloksacinas-I; Enterobacter spp./Trimet/sulfamet.-J; Staphylococcus
aureus/Penicilinas—J ; Staphylococcus aureus/Oksacilinas-J; Staphylococcus aureus/Cefazoiinas—J ; Staphylococcus
aureus/Gentamicinas-J; Staphylococcus aureus/Eritromicinas-J; Staphylococcus aureus/Klindamicinas-J;
Staphylococcus aureus/Trimet/sulfamet.-J; Enterobacter spp./Amoksiklavas-A; Enterobacter spp./Ampi/Sulbaktamas-A;
Enterobacter spp./Piperacilin/tazobac.-J; Enterobacter spp./Ceftazidimas-J; Enterobacter spp./Ceftriaksonas-J;
Enterobacter spp./Cefepimas-J; Enterobacter spp./Imipenemas-J; Enterobacter spp./Meropenemas-J; Enterobacter
spp./Ertapenemas-J; Enterobacter spp./Gentamicinas-J; Enterobacter spp./Amikacinas-J.

BALTYMAI IR BALTYMU ELEKTROFOREZE (2013-09-10 10:00): CRB (mg/l) - 11,0.

IMUNOFERMENTINIAI TYRIMAI (2013-09-10 10: 00): BNP (ng/l) - 289,7.

ZMOGAUS LEUKOCITU ANTIGENUY TYR. (2013-09-11 12:00): Limfocitotoksiniai antikinai prie§ 1kl
antigenus - neigiamas, Limfocitotoksiniai antikfinai pried II kl. antigenus - neigiamas.

Instrumentiniai tyrimai:

ULTRAGARSINIS SIRDIES TYRIMAS (2013-09-11 13:01:00): 13vada: EchoKG be morfometriniy pakitimy. KS
sistoliné funkcija nesutrikusi (IF>55 proc.).

GALUNIU ISEMIJOS INDEKSO TYRIMAS (2013-09-12): kojose i§emijos indeksas nenustatytas, nes matuojant
spaudimus neuZsispaude kraujagysles.

ANGIOCHIRURGO KONSULTACIJA (2013-09-10): pacienté nusitvilké kar$tu vandeniu I kojos pirsta prie§ 2 sav.
Obj.: stebima kairés pedos I pirito nekrozé ir puslé su skys¢iu. Kojy kraujotaka kompensuota, taciau pédos pulsai
~ nesi¢iuopia, pakinkliuose pulsai silpni. Paimtas pasélis i§ Zaizdos. Rekomendacijos: iSmatuoti kulk¥neliy indeksg; skirti
antibiotiky terapijg pagal Zaizdos pasé¢lj; transplantacija rekomenduojama uZgijus Zaizdai; Zaizdas perridti tvari€iais su
Betadinu.

ENDOKRINOLOGO KONSULTACIA (2013-09-10): CD I tipo serga 17 mety. Keli metai iSreik3tos CD
komplikacijos - domiuoja polineuropatija ir IFN. Dializuojama. CD gydymas insulino terapija subintensyvus. Serga
létiniu autoimuniniu tiroiditu. Obj.: Kojy blauzdose gausu polineuropatijos pozymiy kojose - diabetine nekrobioze,
opelés.

Dgn.: Cukrinis diabetas, I tipas, sunki forma. Diabetiné polineuropatija, diabetiné retinopatija, diabetiné nefropatija (IN,
V st.). Létinis autoimuninis tiroiditas, subklinikiné hipotiroze.
Rekomendacijos: Atlikti tyrimus: TTH, glikozilintas HgB, lipidograma.
Gydymas: 1) L-Thyroxini didinti iki 100-125 mkg kas antra diena; 2) Insulino terapija: Humalog 8:00 - 4 vv, 13:00 - 6
vv, 18:00 - 6 vv; Lantus 20:00 - 20 vv.
Apie transplantacijg spresti po gydymo korekcijos.

Gydymas:
2013.09.12 konsiliumas dalyvaujant prof. M.Miglinui, gyd. nefrologei E.ASakienei, gyd. nefrologei L. Supranavicienei,
gyd. urologui doc. A. Zelviui, gyd. kardiologui Maneikienei, kraujagysliy chirurgei B. Vai3nytei, gyd. imunologui T.
Rainienei (2013-09-11): konsiliumo metu aptarta recipientés bendra buklé, tyrimy rezultatai - esant infekcijai kair¢je
pédoje, $iuo metu transplantacija kontraindikuotina. Rekomendacijos: 1) Antibiotiky terapija pagal pasélio rezultatus; 2)
Koreguoti cukrinio diabeto gydyma pagal endokrinologo rekomendacijas; 3) Koreguoti hipotireozés gydyma pagal
endokrinologo rekomendacijas; 4) Iimatuoti kulksneliy-zasto indeksa; 5) Atlikti Sirdies echoskopija; 5) atlikti
angiografija (nuo aortos iki pédos arterijy); 6) Psichiatro/psichologo konsultacija.

2013.09.16 konsiliumas dalyvaujant prof. M. Miglinui, gyd. nefrologei E. Asakienei, kraujagysliy chirurgei B.

Vaidnytei, gyd. imunologei T. Rainienei: atlikus ununonpavnna, nustatytas vienas bendras haplotipas; donorui-

specifiniy antikiny nerasta. KryZminés dermés reakcija neigiama ir su B ir su T limfocitais. Zasto-kulksneliy indeksas

nei¥matuotas, nes neuzsispaudé kraujagyslés, reikalinga atlikti angiografijg nuo aortos iki pédos arterijy.

Kontraindikacijy transplantacijai néra. Pagal gydytoju rekomendacija, recipienté ruosiama inksty transplantacijai.
Rekomendacijos:

Medikamentinis gydymas:

1. Antibiotiky terapija pagal pasélio rezultatus;

2. Insulino terapija: Ins. Humalog 4-6-6 vv; Ins. Lantus 20 vv;,




3. Hipotireozés gyd.: L-thyroxin 100-125 mkg x 1 k/d kas antrg diena;
4. Hemodializés 3k/sav;
5. Perridti Zaizda su skystu betadinu 1k/d (ar kita skysta antiseptine priemuone);
Kontroleé:
1. Kraujotakai jvertinti, atlikti konvencing angiografija (nuo aortos iki pédos arterijy);
2. Angiochirurgo konsultacija po angiografijos;
3. Psichiatro/psichologo konsultacija;
Pastabos:
Likus 10 d. iki numatomo i§vykimo j Lietuva, tureti atliktus $iuos tyrimus:
1) Bendras kraujo tyrimas;
2) C reaktyvaus baltymo koncentracijos;
3) Kalio koncentracijos;
4) Kreséjimo tyrimy: protrombino laiko (SPA); aktyvinto dalinio tromboplastino laiko (ADTL);
5) Kreatinino, §lapalo koncentracijos;
6) Slapimo tyrimas automatizuotu biidu;
7) Kepeny fermentai: aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo; alaninaminotransferazés (ALAT/GPT)
aktyvumo;
8) gliukozés kraujyje nevalgius; glikozilinto Hb.
9) Kritinés lastos rentgenograma;
10) Gydang&io gyd. nefrologo iSvada, kad kontraindikacijy inksty transplantacijai néra.

ATSIVEZTI VISU LABORATORINIU TYRIMY, INSTRUMENTINIU TYRIMU (KONVENCINES
ANGIOGRAFIJOS), GYDYTOJU KONSULTACHU ISRASUS, NUOTRAUKAS/DISKELIUS.

Gydantis gydytojas: MARIUS MIGLINAS
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