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Santrauka

Streptococcus pneumoniae yra pagrindiné apatiniy kvépavimo taky in-
fekcijos sergamumo ir mir§tamumo prieZastis pasaulyje. Si infekcija yra itin
pavojinga vaiky iki 5 mety, vyresniy nei 65 mety amZiaus pacienty ir imuno-
supresinés biiklés pacienty grupése. Nepaisant galimybés vakcinuotis nuo Sios
mirtinos infekcijos sukéléjo, pasaulyje kasmet mirSta daugiau nei 1 000 000
Zmoniy. Siame straipsnyje pristatomas letalaus Streptococcus pneumoniae
sukelto sepsio Klinikinis atvejis pacientui, kuriam buvo asplenija, ir pristatomos
naujos skiepijimo nuo pneumokokinés infekcijos gaires.

RaktaZodziai: Streptococcus pneumoniae, sepsis, imunosupresija, vak-
cinacija.

Summary

Streptococcus pneumoniae is the leading cause of lower respiratory infection
morbidity and mortality globally. This infection is extremely dangerous among chil-
dren under 5 years of age, patients over 65 years of age and patients with immu-
nosuppression. Despite the possibility of vaccination against this deadly infection,
more than 1,000,000 people die worldwide every year. This article presents a
clinical case of fatal sepsis caused by Streptococcus pneumoniae in a patient
with asplenia and presents new guidelines for vaccination against this pathogen.

Keywords: Streptococcus pneumoniae, sepsis, imunosupression, vacci-
nacion.

Ivadas
Streptococcus pneumoniae yra pagrindiné apatiniy kveé-

pavimo taky infekcijos sergamumo ir mirStamumo priezastis
pasaulyje. Streptococcus pneumoniae sukelta infekcija yra
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kontroliuojama vakcinomis, ta¢iau dél mazo vakcinacijos mas-
to kasmet mirsta daugiau nei 1 000 000 zmoniy pasaulyje [1].
Steptococcus pneumoniae infekcija yra itin pavojinga vaiky, vy-
resnio amziaus ir imunosupresinés biiklés pacienty grupéje [2].

Klinikinis atvejis

2021 metais lapkri¢io 17 dieng 34 mety vyras kvietési
greitaja medicinos pagalba (GMP) dél bendro silpnumo,
dusulio, kars¢iavimo iki 40 °C ir viduriavimo. GMP duo-
menimis, arterinis kraujo spaudimas buvo 70/55 mm Hg,
Sirdies susitraukimy daznis — 118 k./min., kraujo prisotini-
mas deguonimi (SpO,) — 88 proc. Stebéta cianotiSka oda,
Saltos gallinés.

Pacientas atveztas | Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto Kauno ligoninés Skubios pagalbos skyriy. IS ligos
anamnezés zinoma, kad pacientas namuose slaugé véjarau-
piais sergantj vaika. IS gyvenimo anamnezés issiaiskinta,
kad dél trombocity patologijos ir bluznies padidéjimo 2004
metais pacientui buvo pasalinta bluznis, kitomis gretutiné-
mis ligomis neserga. Duomeny apie vakcinacija nuo Strep-
tococcus pneumoniae nebuvo. Atliktuose kraujo tyrimuo-
se stebéti padidéje uzdegiminiai rodikliai (C reaktyviojo
baltymo koncentracija — 88 mg/l, leukocity — 9,8 x 101,
prokalcitonino koncentracija — >100 pg/l), sutrikusi inks-
ty funkcija (kreatininas — 353,21 pmol/l), padidéjusios
transaminazés (AST — 142,9 U/, ALT — 110,1 U/1), sutrike
kresumo rodikliai (D-dimery — >20 mg/1, fibrinogeno — 0,56
(24 g/1)), trombocitopenija (trombocity 46 x 10°/1). Atlikto-
je kritinés lastos rentgenogramoje, virSutingje ir vidurinéje
dalyse, stebéti jtartini infiltraciniai pakitimai (/ pav.).

Suformuluota pneumonijos, sepsio, komplikuoto dau-
giniu organy nepakankamumu, ir diseminuotos intra-
vaskulinés koaguliacijos (DIK) diagnozé, paimti kraujo,
Slapimo paséliai, paskirti intraveniniai cefuroksimas 1,5 g,
kristaloidai, deksametazonas.

Pacientas perkeltas j Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto Kauno ligoninés Reanimacijos ir intensyvios terapi-
jos skyriy (RITS). Vertinant paciento asplenija, empiriné
antibakteriné terapija pakeista j piperaciling / tazobaktama
4,5 g 2 k./d. ir vankomicing 1 g 1 k./d.

Lapkricio 18 dieng paciento biiklé sparciai bloggjo, is-
ryskéjo dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV), vazopresoriy
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1 pav. Krutinés lastos rentgenogramoje stebimi infiltraciniai pakitimai

poreikis, atsirado rySkis susiliejantys purpuros tipo pakiti-
mai veide ir kriitingje (2 pav.).

Pacientas perkeltas j Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto Kauno kliniky RITS. Pacientg istiko klinikiné mirtis,
pradétas gaivinimas pagal suaugusiyjy asistolijos algoritma.
Po 6 min. nuo gaivinimo pradZios registruota Sirdies veikla.
Antibiotiky terapija koreguota j meropenema 2 g 3 k./d., van-
komicing 1 g 1 k./d. bei klindamicing 600 mg 3 k./d. Pradéta
sudétiné nuolatiné hemofiltracija su plazmos filtracine sorb-
cija. Gydymas papildytas intraveniniu hidrokortizonu 50 mg
4 k./d. Daugiadalykio konsiliumo metu nuspresta atlikti Va-
ricella zoster viruso (VZV) DNR PGR metodu, VZV IgG
kraujyje ir gydyma papildyti acikloviru 10 mg/kg 3 k./d.

Lapkricio 17 diena paimtame kraujo pasélyje iSau-
go: Streptococcus pneumoniae, jautrus penicilinui, eri-
tromicinui, klindamicinui, vankomicinui, ceftriaksonui,
TMP / SMX, Staphylococcus hominis bei Staphylococcus
caprae. Plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai vertin-
ti kaip kontaminacija. Nutrauktas meropenemo skyrimas,
paliktas vankomicinas su klindamicinu. VZV DNR plaz-
moje rasta, IgG 2 000, imunoglobulinas M — neigiamas.
Esant neabejotinam pneumokokiniam sepsiui, acikloviro
skyrimas nutrauktas, pakartotinai atlikta VZV DNR PGR
kraujyje (nerasta). Viso gydymo stacionare metu anemijos
ir trombocitopenijos korekcijai skirta daugybinés eritrocity
ir trombocity masés transfuzijos. Kresumo sutrikimams ko-
reguoti — Svieziai Saldytos plazmos ir krioprecipitato trans-
fuzijos. Paciento buklé viso gydymo metu buvo kritiskai
sunki — i§liko DPV, vazopresoriy poreikis.

Lapkricio 23 dieng atliktas galvos smegeny kompiuteri-
nés tomografijos (KT) tyrimas samonés sutrikimui patiks-
linti — rasti difuziniai hipoksiniai galvos smegeny pakiti-
mai (KT nepriestarauty galvos smegeny mirciai), pradétas
pildyti smegeny mirties konstatavimo protokolas.

Lapkri¢io 24 dieng atlikta galvos smegeny KT angio-
grafija — néra kraujotakos 4 pagrindinése galvos smegenis
maitinanc¢iose arterijose — tik esktracerebriné kraujotaka.
Konstatuota mirtis. Lietuvos sveikatos moksly universite-
to Kauno ligoninés Mikrobiologijos laboratorijoje iSskirto
S. pneumoniae izoliato patvirtinamasis tyrimas — S. pneu-
moniae, serotipas 22 F.
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2 pav. Susiliejantys purpuros tipo pakitimai veide ir krutinéje

Diskusija

Zaibiné pneumokokiné infekcija daznai yra mirtina liga,
ypac asmenims, kuriems pasalinta bluznis. Norint pagerinti
i$gyvenamuma, biitina ankstyvoji diagnostika, infekcijos ei-
gos ypatumy Zinojimas aspleniniam pacientui ir greitas rea-
gavimas staiga blogéjant ligonio buklei, jskaitant diseminuota
intravaskuling koaguliacijg ir daugelio organy nepakankamu-
mo vystymasi. Siekiant i§vengti Sios sunkios komplikacijos,
asmenims, kuriems pasalinta bluznis, biitina skiepytis nuo
meningokokinés, pneumokokinés ir H. influenzae infekcijy.

Miisy aptartu atveju, ta patvirtina ir statistika, pats daz-
niausias postsplenektominio sepsio sukéléjas yra Streptococ-
cus pneumoniae, nuo kurio mir§tamumas siekia 59 proc. [3].

Iki 2022 mety Lietuvoje suaugusiuosius buvo rekomenduo-
jama skiepyti 13-valente pneumokokine konjuguota vakcina.
Jau nuo 2022 mety vidurio Lietuvoje prieinama nauja 20-va-
lenté pneumokokiné konjuguota vakcina, kada bus Lietuvoje
15-valenté pneumokokiné konjuguota vakcina, kol kas néra
tiksliai Zinoma. Nuo $iol bus rekomenduojama skiepyti viena
20-valente pneumokokine konjuguota vakcina arba 13-valente
pneumokokine konjuguota vakcina (15-valente pneumokokine
konjuguota vakcina), Siuo atveju véliau revakcinuojant polisa-
charidine 23-valente pneumokokine vakcina [4].

Miisy aptartame klinikiniame atvejyje buvo iSskirtas S.
pneumoniae 22 F serotipas. Nuo §io serotipo apsaugo tiek
15-valenté pneumokokiné konjuguota vakcina ir 20-valenté,
tiek polisachariding 23-valent¢ pneumokokiné vakcina. Sis
klinikinis atvejis primena ir parodo, kaip svarbu informuoti
pacientus apie galimybe skiepytis, nes tai gali iSgelbéti gy-
vybe.
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