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ŠIGA TOKSINO SUKELTA S HEMOLIZINIS  
UREMINIS SINDROMA S

Autorius. Agata BRUZGUL, V kursas.

Vadovas. Dr. Ernesta MAČIONIENĖ, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chi-
rurgijos klinika, VU MF Klinikinės medicinos institutas.

Tikslas. Išanalizuoti hemolizinio ureminio sindromo (HUS) sukeltą ūminio inkstų 
pažeidimo klinikinį atvejį ir apžvelgti mokslinę literatūrą HUS gydymo tema.

Atvejo aprašymas. 80 m. amžiaus pacientė hospitalizuota dėl 7 dienas trunkan-
čio pykinimo, apetito stokos, tamsaus šlapimo, viduriavimo. Fizinės apžiūros metu 
hemodinamika stabili. Anamnezėje – reumatinė polimialgija, juosmens radikulopatija. 
Atlikus laboratorinius tyrimus nustatyta normocitinė, normochrominė anemija (Hgb – 
89 g/l), trombocitopenija (Plt – 38*109/l). Diagnozuotas ūminis inkstų pažeidimas 
(ŪIP): kreatininas 279 µmol/l; šlapalas 38,7 mmol/l, stebėta hipokalemija (3,5 mmol/l). 
Bendrame šlapimo tyrime – hematurija (250 ery/µl), proteinurija (5 g/l), leukociturija 
(10-15 DPL), bakterijos (lazdelės); šlapimo pasėlyje išaugo E. coli ir K. pneumoniae. 
Esant hemolizės požymiais (periferiniame kraujo tepinėlyje – šistocitai (2 balai), LDH – 
476 U/l; haptoglobinas <0,08 g/l), trombocitopenijai ir ŪIP, įtartas hemolizinis ureminis 
sindromas (HUS). Molekuliniu tyrimu išmatose nustatyta enterotoksikogeninė E. coli, 
gaminanti Šiga toksiną - patvirtinta tipinio HUS diagnozė.

Taikytas kompleksinis gydymas – šlapimo takų infekcija gydyta amoksicilinu su 
klavulano rūgštimi, skirta infuzoterapija kristaloidais su padidintu kalio kiekiu, intra-
veniniai diuretikai, trombocitų masės transfuzijos. Taikytos plazmaferezės – po 4 pro-
cedūrų, pasiekta hematologinė remisija (Plt 172*109/l, Hgb 102 g/l). Inkstų funkcijos 
dinamika – teigiama, kreatininas sumažėjo iki 118 µmol/l. 

Hospitalizacijos metu hipokalemijos fone registruoti prieširdžių virpėjimo 
tachisistoliniai paroksizmai, atlikus širdies echoskopiją naujai diagnozuotas širdies 
nepakankamumas (C stadija, NYHA III).

Literatūros analizė. Atlikus literatūros paiešką apie HUS gydymą, į apžvalgą 
įtraukta 14 publikacijų. Trūksta tvirtų įrodymų dėl tipinio HUS gydymo plazmos pakai-
tine terapija – laisvas Šiga toksinas nėra aptinkamas kraujo serume, tačiau stebėjimo 
tyrimai rodo, jog taikant šią procedūrą hemolizė sustabdoma. 

Išvados. Taikytas gydymas ir plazmaferezės buvo efektyvios - hemolizė kupiruota. 
Pašalinus žalojantį veiksnį, stebėta ūminio inkstų pažeidimo regresija. 

Raktažodžiai. HUS; hemolizinis ureminis sindromas; plazmos pakaitinė terapija; 
plazmaferezė. 
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