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KOKLIUŠA S: KLINIKINIO AT VEJO PRISTAT YMA S 
IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autoriai. Augustė Konstancija ŠUMINAITĖ, VI kursas, Arnas SLEPAKOVAS, VI 
kursas.

Vadovas. Doc. dr. Birutė ZABLOCKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Infekcinių ligų ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekcinių ligų centras.

Tikslas. Pristatyti kokliušo infekcijos klinikinį atvejį ir apžvelgti naujausią literatūrą, 
susijusią su didėjančiu kokliušo paplitimu Lietuvoje ir pasaulyje bei galimas priežastis.

Atvejo aprašymas. 56 metų pacientė susirgo 2024-09-09 – viduriavo, subfebriliai 
karščiavo, nuo 09-12 pradėjo kosėti, nuo 09-18 d. kosulys stiprėjo, beveik nebevalgė, 
mažai gėrė ir šlapinosi. 09-22 hospitalizuota į Infekcinių ligų skyrių. Laboratoriniuose 
tyrimuose nustatyta neutrofilinė leukocitozė, padidėję uždegiminiai rodikliai (CRB 
235,3 mg/l), hiperkalemija (K 5,4 mmol/l), hiponatremija (Na 130 mmol/l), krūtinės 
ląstos rentgenografijoje – staziniai pakitimai. Pradėtas empirinis parenterinis gydymas 
amoksiklavu 1200 mg 4 k/d., infuzinė terapija, koreguoti elektrolitai. Dėl priepuolinio 
varginančio kosulio atlikti molekuliniai tyrimai kvėpavimo takų infekcijų sukėlėjams 
nustatyti iš nosiaryklės – aptikta Bordetella pertussis. Gydymui pridėtas geriamasis 
klaritromicinas 500 mg 2 k/d. 7 hospitalizacijos dieną pacientės būklė staiga pablogė-
jo - pasidarė silpna, pykino, krito AKS (60/40 mmHg), stebėta neigiama uždegiminių 
rodiklių dinamika. Pacientė perkelta į intesyvios terapijos skyrių. Būklė vertinta kaip 
septinis šokas, pacientei jau anksčiau diagnozuoto pirminio antinksčių nepakankamumo 
pablogėjimas. Gydymui skirti vazopresoriai, koreguotas antibakterinis gydymas į pipera-
ciliną/tazobaktamą, kokliušo gydymui tęstas klaritromicinas. Būklei pagerėjus, grąžinta 
į Infekcinių ligų skyrių, iš kur išrašyta stabilios būklės po 16 dienų gydymo stacionare. 

Išvados. 2024 m. Lietuvoje vis dažniau diagnozuojamas kokliušas tiek vaikams, 
tiek suaugusiems. NVSC duomenimis pernai šia liga sirgo 898 asmenys. Todėl svarbu 
pagalvoti apie kokliušą kosintiems ligoniams, laiku diagnozuoti ligą ir skirti tinkamą 
gydymą, siekiant išvengti ligos komplikacijų ir sukėlėjo platinimo. Tinkama vaikų bei 
suaugusiųjų vakcinacija svarbi siekiant pagerinti kokliušo kontrolę visuomenėje. 

Raktažodžiai. Kokliušas; Bordetella pertussis; epidemiologija.
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