
Eculizumab (Soliris) terapijas uzsākšanas un atcelšanas kritēriji pacientiem 

ar atipisku jeb komplementa mediētu hemolītiski urēmisko sindromu 

 

Eculizumab ir humanizēta monoklonāla antiviela pret komplementa faktoru C5, kas 
bloķē komplementa aktivāciju (novērš C5 konvertāzes aktivāciju). Eculizumab saistās ar 
komplementa proteīnu C5, bloķējot tā šķelšanos, tādējādi novēršot terminālā komplementa 
komponentu C5a un membrānas uzbrukuma kompleksa (MAC) C5b -9 veidošanos. Tā 

rezultātā komplementa mediēta trombotiska mikroangiopātija jeb atipiska hemolītiska 
urēmiska sindroma (aHUS) gadījumā tiek samazināta terminālā komplementa aktivācija, 
endotēlija bojājuma un trombožu veidošanās un sekojošs nieru bojājums. 

Eculizumab ir rekomendēts kā pirmās izvēles medikaments pacientiem ar aHUS, 

kuru izraisa komplementa proteīnu ģenētisks defekts vai autoantivielas pret komplementa 
faktoru H. 

Eculizumab viens 30 ml flakons satur 300 mg Eculizumab (10 mg/ml), to ievada 
intravenozas infūzijas veidā. Ārstēšanas shēma sastāv no sākuma fāzes un uzturošās fāzes.  

Sākuma fāzes deva bērniem atkarībā no pacienta ķermeņa svara: 

5 līdz <10 kg – 300 mg nedēļā x 1 nedēļu; 

10 līdz <20 kg – 600 mg nedēļā x 1 nedēļu; 
20 līdz <30 kg – 600 mg nedēļā x 2 nedēļas; 
30 līdz <40 kg – 600 mg nedēļā x 2 nedēļas; 
≥40 kg – 900 mg nedēļā x 4 nedēļas; 

 
Uzturošās fāzes deva bērniem atkarībā no pacienta ķermeņa svara: 
5 līdz <10 kg- 300 mg 2. nedēļā, tad 300 mg katru 3. nedēļu 
10 līdz <20 kg –300 mg 2. nedēļā, tad 300 mg katru 2. nedēļu  

20 līdz <30 kg –600 mg 3. nedēļā, tad 600 mg katru 2. nedēļu  
30 līdz <40 kg –900 mg 3. nedēļā, tad 900 mg katru 2. nedēļu 
 ≥40 kg – 1200 mg 5. nedēļā, tad 1200 mg katru 2. nedēļu.  
 

Standarta Eculizumab deva pieaugušajiem ir 900 mg reizi nedēļā 4 nedēļas, tad 1200 mg 5.  
nedēļā, tad uzturošā deva 1200 mg reizi divās nedēļās.  

Papildus Eculizumab devas nepieciešamas, ja vienlaicīgi tiek veikta plazmas terapija 
(plazmaferēze, plazmas maiņa vai svaigi saldētas plazmas ievadīšana).  

Eculizumab terapijas uzsākšanas kritēriji: 

1. Bērniem un pieaugušajiem aHUS, kura diagnoze pamatota klīniski. Ārstēšana uzsākama 

pēc iespējas ātrāk (vēlams pirmo 48 stundu laikā), lai novērstu neatgriezenisku nieru 
bojājumu. 
Par aHUS var domāt gadījumos, kuros citas ticamas etioloģijas hemolītiski urēmiska 
sindroma iespējamība ir neliela. Par aHUS liecinātu: 

- trombotiska mikroangiopātija ar progresējošu nieru funkcijas pasliktināšanos; 

- trombotiska mikroangiopātija ar akūtu nieru mazspēju, bet bez sāpēm vēderā un izteiktu 
asiņainu caureju (nav norādes par šiga toksīna hemolītisku urēmisku sindromu); 

- trombotiska mikroangiopātija ar akūtu nieru mazspēju bez zināmas to medikamentu 
lietošanas, kas var izsaukt trombotisku mikroangiopātiju; 

- pacienta ģimenē zināms aHUS; 

- trombotiska mikroangiopātija ar izteiktu akūtu nieru mazspēju grūtniecības vai 
pēcdzemdību periodā. 

https://www.uptodate.com/contents/eculizumab-pediatric-drug-information?search=stec+hus+treatment&topicRef=6097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/eculizumab-pediatric-drug-information?search=ahus+treatment&topicRef=6084&source=see_link


Biežākās apsveramās diferenciāldiagnozes būtu ar Šiga toksīnu saistīts hemolītisks urēmisks 
sindroms, trombotiska trombopēniska purpura (veicams ADAMTS13 tests, pieaugušajiem 
izmantojams PLASMIC skalas aprēķins, gaidot ADAMTS13 rezultātu), medikamentu 

ierosināts hemolītiski urēmisks sindroms, lupus erythematosus.  

2. Bērniem Šiga toksīnu mediēta hemolītiska urēmiska sindroma smagas gaitas 
gadījumā ar smagu CNS iesaisti (krampji, koma, neiroloģiski defekti) vai kardiālu 
disfunkciju, lai mazinātu nāves un neatgriezeniskus neiroloģiskus bojājumus. 

Eculizumab nozīmējams sākuma fāzes režīmā. 

Eculizumab terapijas atcelšanas kritēriji: 

1. Eculizumab izraisītas alerģiskas reakcijas. 
2. Uzturošā fāze pārtraucama pacienta nelīdzestības gadījumā. 
3. Uzturošās fāzes turpināšana izvērtējama pēc 12 mēnešiem, ņemot vērā sekojošus 

faktorus: 

- vai nav trombotiskas mikroangiopātijas hematoloģiskas pazīmes, 

- vai ir pagājuši vismaz 3 mēneši pēc nieru funkcijas normalizācijas vai reziduālās 
nieru funkcijas stabilizācija. 

Svarīgi! 

Slimības recidīva gadījumā terapija ar Eculizumab nekavējoties jāatsāk . 

Eculizumab lietošanas kontrindikācijas: 

1. Neizārstēta Neisseria meningitidis infekcija.  
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