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Įvadas

Streptococcus pneumoniae yra pagrindinė apatinių kvė-
pavimo takų infekcijos sergamumo ir mirštamumo priežastis 
pasaulyje. Streptococcus pneumoniae sukelta infekcija yra 

kontroliuojama vakcinomis, tačiau dėl mažo vakcinacijos mas-
to kasmet miršta daugiau nei 1 000 000 žmonių pasaulyje [1]. 
Steptococcus pneumoniae infekcija yra itin pavojinga vaikų, vy-
resnio amžiaus ir imunosupresinės būklės pacientų grupėje [2]. 

Klinikinis atvejis

2021 metais lapkričio 17 dieną 34 metų vyras kvietėsi 
greitąją medicinos pagalbą (GMP) dėl bendro silpnumo, 
dusulio, karščiavimo iki 40 °C ir viduriavimo. GMP duo-
menimis, arterinis kraujo spaudimas buvo 70/55 mm Hg, 
širdies susitraukimų dažnis – 118 k./min., kraujo prisotini-
mas deguonimi (SpO2) – 88 proc. Stebėta cianotiška oda, 
šaltos galūnės. 

Pacientas atvežtas į Lietuvos sveikatos mokslų univer-
siteto Kauno ligoninės Skubios pagalbos skyrių. Iš ligos 
anamnezės žinoma, kad pacientas namuose slaugė vėjarau-
piais sergantį vaiką. Iš gyvenimo anamnezės išsiaiškinta, 
kad dėl trombocitų patologijos ir blužnies padidėjimo 2004 
metais pacientui buvo pašalinta blužnis, kitomis gretutinė-
mis ligomis neserga. Duomenų apie vakcinaciją nuo Strep-
tococcus pneumoniae nebuvo. Atliktuose kraujo tyrimuo-
se stebėti padidėję uždegiminiai rodikliai (C reaktyviojo 
baltymo koncentracija – 88 mg/l, leukocitų – 9,8 x 109/l, 

prokalcitonino koncentracija – >100 μg/l), sutrikusi inks-
tų funkcija (kreatininas – 353,21 μmol/l), padidėjusios 
transaminazės (AST – 142,9 U/l, ALT – 110,1 U/l), sutrikę 
krešumo rodikliai (D-dimerų – >20 mg/l, fibrinogeno – 0,56 
(2–4 g/l)), trombocitopenija (trombocitų 46 x 109/l). Atlikto-
je krūtinės ląstos rentgenogramoje, viršutinėje ir vidurinėje 
dalyse, stebėti įtartini infiltraciniai pakitimai (1 pav.). 

Suformuluota pneumonijos, sepsio, komplikuoto dau-
giniu organų nepakankamumu, ir diseminuotos intra-
vaskulinės koaguliacijos (DIK) diagnozė, paimti kraujo, 
šlapimo pasėliai, paskirti intraveniniai cefuroksimas 1,5 g, 
kristaloidai, deksametazonas.

Pacientas perkeltas į Lietuvos sveikatos mokslų univer-
siteto Kauno ligoninės Reanimacijos ir intensyvios terapi-
jos skyrių (RITS). Vertinant paciento aspleniją, empirinė 
antibakterinė terapija pakeista į piperaciliną / tazobaktamą 
4,5 g 2 k./d. ir vankomiciną 1 g 1 k./d. 

Lapkričio 18 dieną paciento būklė sparčiai blogėjo, iš-
ryškėjo dirbtinės plaučių ventiliacijos (DPV), vazopresorių 
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poreikis, atsirado ryškūs susiliejantys purpuros tipo pakiti-
mai veide ir krūtinėje (2 pav.). 

Pacientas perkeltas į Lietuvos sveikatos mokslų univer-
siteto Kauno klinikų RITS. Pacientą ištiko klinikinė mirtis, 
pradėtas gaivinimas pagal suaugusiųjų asistolijos algoritmą. 
Po 6 min. nuo gaivinimo pradžios registruota širdies veikla. 
Antibiotikų terapija koreguota į meropenemą 2 g 3 k./d., van-
komiciną 1 g 1 k./d. bei klindamiciną 600 mg 3 k./d. Pradėta 
sudėtinė nuolatinė hemofiltracija su plazmos filtracine sorb-
cija. Gydymas papildytas intraveniniu hidrokortizonu 50 mg 
4 k./d. Daugiadalykio konsiliumo metu nuspręsta atlikti Va-
ricella zoster viruso (VZV) DNR PGR metodu, VZV IgG 
kraujyje ir gydymą papildyti acikloviru 10 mg/kg 3 k./d. 

Lapkričio 17 dieną paimtame kraujo pasėlyje išau-
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 daugybinės eritrocitų 
ir trombocitų masės transfuzijos. Krešumo sutrikimams ko-
reguoti – šviežiai šaldytos plazmos ir krioprecipitato trans-
fuzijos. Paciento būklė viso gydymo metu buvo kritiškai 
sunki – išliko DPV, vazopresorių poreikis. 

Lapkričio 23 dieną atliktas galvos smegenų kompiuteri-
nės tomografijos (KT) tyrimas sąmonės sutrikimui patiks-
linti – rasti difuziniai hipoksiniai galvos smegenų pakiti-
mai (KT neprieštarautų galvos smegenų mirčiai), pradėtas 
pildyti smegenų mirties konstatavimo protokolas. 

Lapkričio 24 dieną atlikta galvos smegenų KT angio-
grafija – nėra kraujotakos 4 pagrindinėse galvos smegenis 
maitinančiose arterijose – tik esktracerebrinė kraujotaka. 
Konstatuota mirtis. Lietuvos sveikatos mokslų universite-
to Kauno ligoninės Mikrobiologijos laboratorijoje išskirto 
S. pneumoniae izoliato patvirtinamasis tyrimas – S. pneu-
moniae, serotipas 22 F.

Diskusija

Žaibinė pneumokokinė infekcija dažnai yra mirtina liga, 
ypač asmenims, kuriems pašalinta blužnis. Norint pagerinti 
išgyvenamumą, būtina ankstyvoji diagnostika, infekcijos ei-
gos ypatumų žinojimas aspleniniam pacientui ir greitas rea-
gavimas staiga blogėjant ligonio būklei, įskaitant diseminuotą 
intravaskulinę koaguliaciją ir daugelio organų nepakankamu-
mo vystymąsi. Siekiant išvengti šios sunkios komplikacijos, 
asmenims, kuriems pašalinta blužnis, būtina skiepytis nuo 
meningokokinės, pneumokokinės ir H. influenzae infekcijų.

Mūsų aptartu atveju, tą patvirtina ir statistika, pats daž-
niausias postsplenektominio sepsio sukėlėjas yra Streptococ-
cus pneumoniae, nuo kurio mirštamumas siekia 59 proc. [3]. 

Iki 2022 metų Lietuvoje suaugusiuosius buvo rekomenduo-
jama skiepyti 13-valente pneumokokine konjuguota vakcina. 
Jau nuo 2022 metų vidurio Lietuvoje prieinama nauja 20-va-
lentė pneumokokinė konjuguota vakcina, kada bus Lietuvoje 
15-valentė pneumokokinė konjuguota vakcina, kol kas nėra 
tiksliai žinoma. Nuo šiol bus rekomenduojama skiepyti viena 
20-valente pneumokokine konjuguota vakcina arba 13-valente 
pneumokokine konjuguota vakcina (15-valente pneumokokine 
konjuguota vakcina), šiuo atveju vėliau revakcinuojant polisa-
charidine 23-valente pneumokokine vakcina [4]. 

Mūsų aptartame klinikiniame atvejyje buvo išskirtas S. 
pneumoniae 22 F serotipas. Nuo šio serotipo apsaugo tiek 
15-valentė pneumokokinė konjuguota vakcina ir 20-valentė, 
tiek polisacharidinė 23-valentė pneumokokinė vakcina. Šis 
klinikinis atvejis primena ir parodo, kaip svarbu informuoti 
pacientus apie galimybę skiepytis, nes tai gali išgelbėti gy-
vybę. 
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