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Otthon szerzett pneumonidk
diagnosztikaja és kezelése

Osszefoglalas

A pneumonia ma is stilyos beteg-
ség. A leggyakoribb kérokozoé a S.
pneumoniae, az altala okozott tido-
gyulladasok letalitasa antibiotikum
kezelés mellett is jelentds (7-15%, su-
lyos alapbetegség mellett elérheti a
30%-ot is). Fentiek miatt nagyon fon-
tos a pontos diagnozis felallitasa,
melyhez feltétlentiil sziikséges kétira-
nyumellkas rtg. felvétel készitése. Az
etiologiai diagnozist célzo eljarasok
koziil az ambulans ellatisban a ko-
pettenyésztések, a szerologiai vizsga-
latok és a vizelet Ag vizsgalatok ja-
vasolhatéak. Az empirikus terdpia
megvalasztasanal a szoéba jové kor-
okozodkat, a betegek korat, a tiinetek
sulyossagat és a tarsbetegségeket is
tigyelembe kell venni. Az adott be-
teg megfelel6 rizikocsoportba soro-
lasét jelentGsen megkonnyiti az un.
PORT-score alkalmazasa.

Etiolégia

Pneumonidnak a tiidé alveolaris
tereit €s — a kivaltd oktdl fiiggden
kiilonb6z6 mértékben - az inter-
sticiumat érintd heveny, infekcidézus
gyulladast nevezziik. A leggyakoribb
kérokozo a S. pneumoniae. (20-50%,
id6sek kozott 40-60%).

A Kklinikai lefolyas alapjdn az otthon
szerzett tid6gyulladasokat két csoport-
ra, tipusos és atipusos pneumonidkra
oszthatjuk. A tipusos, bakteridlis tiid6-
gyulladasok hatterében elsésorban S.
pneumoniae, H. influenzae vagy K
pneumoniae all. Jellemzd a hirtelen kez-
det,ahidegrazas, alaz, a legzeb:-,el Ossze-
fliggd mellkasi fdjdalom és a gyorsan
produktivva valo kohogés. A letalitas
antibiotikum kezelés mellett is jelentés:
7-15%, stlyos alapbetegség fennadllasa
esetén (daganatok, sziv-, méajbetegség,
COPD vagy hematoldgiai kérkép) elér-
heti a 30%-ot is. A prognézist természe-
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tesen a radiologiai kiterjedés is befolya-
solja, tobb lt_benyt érinté pneumonidk
gyogyuldsi ardnya rosszabb. Az atipusos
pneumoniak (Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, Coxiella burnetti,
Legionella pneumophila, virusok) lassan,
fokozatosan kezdGdnek. Jellemz6 a kin-
z0, inproduktiv kohogeés és az extra-
pulmondlis tiinetek (izom- és iziileti faj-
dalmak, fejfajas, fiilfajas, gasztro-
intesztinlis tlinetek) jelentkezése. 60 év
alatti, tarsbetegséggel nem rendelkez6
betegek kozott, irodalmi adatok alapjan,
aranyuk 40-50% kozott van. Az atipusos
pneumoniak progndzisa —a legionellosis
kivételével - altalaban jo, és a letalités a
sullyosabb hospitalizaciétigénylG esetek-
ben sem magasabb 1-2%-n4l. Bar a tipu-
s0s €s az atipusos tiid6gyulladasok lefo-
lydsa dltalaban eltérd, olyan klinikai jel,
arnely egyértelmd etiolégiai diagnézist
adna, nincs.

Diagnozis

A diagnozis altalaban a klinikai
képen és a radioldgiai eltéréseken
alapszik. A mellkas rtg eltérések bizo-
nyos korokozoknal lehetnek jellegze-
tesek — lobaris arnyék: S. pneumoniae
¢és K. pneumoniae; talyog: S. aureus,
S. pneumoniae; folyadék: S. pneu-
moniae; kétoldali, tobb lebenyt érin-
t0, gyors progressziot mutato arnyék;
L. pneumophila -, azonban 6nmaguk-
ban a radioldgiai eltérések alapjan
egyértelmi etiologiai diagnozist nem
lehet felallitani. A pneumoniaktol dif-
ferencidl diagnosztikai szempontbél a
pulmonalis embolizéciot, tubercu-
losist, ritkabban a tiidStumort, esetleg
autdimmun korkép tiidé manifeszta-
cigjat kell elkiiloniteni.

Az etiologiai diagnozis részben a
léguti mintak, részben a szerologiai
vizsgalatok nehéz értékelhetSsége
miatt bonyolult és gyakran nem szii-
letik meg, ezért nagyon fontos a he-
lyesen beéllitott empirikus kezelés. A
leggyakrabban v izsgalt minta a kdpet.
Akkor reprezentativ, ha benne lato-
terenként a fehérvérsejtek szama
tobb mint 25, a hamsejteké kevesebb
mint tiz. A latéterenként tiz alatti
granulocytat tartalmazo kopet a
hamsejtek szdmatol fiiggetleniil sem

értékelhetS. Ez aldl kivételt képez a
neutropenids beteg kpete.) A direkt
mikroszkopos vizsgalattal kimutat-
haté a Gram pozitiv vagy negativ
korokozok jelenléte is. A mikroszko-
pos kép Osszevetése a tenyésztési
eredménnyel javitja a kopettenyész-
tés specificitdsat. A hemokultira,
amennyiben pozitiv, biztos etiologiai
diagnozist ad. Szenzitivitdsa viszont
alacsony, S. pneumoniae esetében
mintegy 15-25%. Amennyiben van
parapneumonias folyadék, ennek te-
nyésztése szintén specifikus.

A szerologiai vizsgdlatok az atipusos
pneumonidk diagnosztikajaban jat-
szanak szerepet. Indirekt immun-
fluoreszcens (IF) vizsgalat soran az
els6 infekci6 2-4. hetében IgM emel-
kedés alakul ki. Reinfekcioknal az
IgM szaporulat igen kismértéki le-
het, viszont gyors IgG titer emelke-
dés észlelhet6. Az infekcié bizonyi-
tasahoz a betegség 2. és 4. hetében
levett savopar értékelése sziikséges.
Diagnosztikusnak tartjuk az IgM ti-
pusu antitestek megjelenését vagy az
IgG titer négyszeres emelkedését.
Keresztreakciok az egyes ,atipusos
korokozok” kozott el6fordulhatnak.
Mycoplasma pneumoniae vagy Legio-
nella pneumophila kopetbdl, p]eurahs
folyadékbol vagy bronchoalveolaris
lavage-bol direkt immunfluoreszcens
modszerrel mutathaté ki. Az eljaras
gyors, szenzitivitasa 70%, speci-
ficitdsa 90% koriil mozog. Az atipu-
sos pneumonidk kérokozéinak te-
nyésztése specidlis taptalajt igényel
és gyakran sikertelen. Broncho-
scopos vizsgalat otthon szerzett pne-
umonidk esetén akkor indokolt, ha a
beteg intenziv ellatast igényel vagy
sulyosan immunszupprimalt. Fenti-
eken kiviil bronchoscopia javasolt
adekvat kezelésre nem reagalé vagy
progredialo, illetve lassan regredialo
tidégyulladasok esetében. Broncho-
scopos vizsgalat sordn az anatomiai
eltérések kimutatdsan tul lehetség
van védett mintavételekre (BAL, vé-
dett kefe). Ezen vizsgélatok szenziti-
vitdsa és specificitdsa is nagyon jo,
hétranyuk az invazivitdson tdl, hogy
dragak. A gyorstesztek koziil a leg-
elterjedtebb és elfogadottabb a Strep-
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tococcus pneumoniae és a Legionella
pneumophila I vizelet antigén kimu-
tatds, mely szenzitiv és gyors. (Meg-
jegyezziik, hogy hazankban a L.
pneumophila II-es tipusa az elterjed-
tebb, igy legionellosis gyantija esetén
a pozitiv teszt értékelhet6, de a vizs-
galat negativitdsa nem zérja ki a
Legionella infekci6 lehetGségét.
Amennyiben legionellosis lehet§sége
meriil fel, kopet, vizelet és savopar
vizsgalata javasolt.)

A gyakorlatban, jarébetegek eseté-
ben a kopettenyésztés és a szerologiai

vizsgélatok, esetleg hemokultira java-
solhato etiologiai diagndzis felallitasa-
hoz. Az invaziv diagnosztikai eljara-
sok a kérhazban kezelt, komplikaltabb
illetve stilyosabb esetekben indokoltak.
Azok a jarébetegek, akik klinikailag
gyogyulnak, de radiolbgiailag 4-6 hét
utdn sem negativak, pulmonolégiai
szakellatast igényelnek.

Empirikus terdpia

A tiddgyulladasok empirikus ke-
zelésének alapja a széba jov6 kéroko-

1. tdbldzat
Pontrendszer a riziké faktorok megitélésére (Fine és mtsai)

Jellemzé Pont
Demograéfiai adatok

Kor

Férfi Kor (év)
N6 Kor (év) - 10

Szociélis otthon/ 6regek otthona lakéja +10
Térsbetegségek

Malignus alapbetegség +30

Maéjbetegség +20

Keringési elégtelenség +10

Cerebrovascularis megbetegedés +10

Vese megbetegedés +10
Fizikalis status

Ment4lis érintettség +20

Légzésszam > 30/min +20

Szisztolés vérnyomés <90 Hgmm+20 +20

Testh6mérséklet < 35 C vagy >40C +15

Pulzus >125/min +10
Laboratériumi és radiologiai leletek

Artérias pH < 7,35 +30

KN > 11 mmol/I1 +20

Szérum natrium < 130 mmol/1 +10

Szérum glukéz > 14 mmol/1 +10

Hematokrit < 30% +10

Parcialis oxigén tenzié < 60 Hgmm +10

Pleuralis folyadék

z6k és rezisztencia viszonyaik, illet-
ve a beteg rizikéfaktorainak figye-
lembe vétele. Fine és munkatdrsai dol-
goztdk ki az tin. PORT-score-t (1. 2.
tablizat), mely a beteg koréat, szocia-
lis kornyezetét, tarsbetegségeit, fizi-
kalis, radioldgiai és laboratériumi el-
téréseit figyelembe véve 6t csoportot
alakit ki a hospitalizéci6 sziikséges-
sége és a letalitds alapjan. Az els6 két
csoport altaldban nem szorul kérha-
zi kezelésre, a harmadik-negyedik
csoport dltaldban kérhédzba keriil, az
otodik csoport pedig intenziv ellatast
igényel. A PORT-score hasznélata a
prognozis meghatdrozasan tul segit-
ségiinkre lehet az empirikus terdpia
megtervezésében is. Bar az ambu-
lans ellatdsban a PORT-score preciz
meghatarozéaséra nincs mindig lehe-
t6ség (bizonyos laboratériumi vizs-
galatok, pl. az artérids vérgaz vagy
az oxigén szaturacié mérése nem vé-
gezhet6k el), a beteg életkora, tars-
betegségeinek stilyossaga és a fizika-
lis vizsgalat (nagy kiterjedésii elval-
tozas, hypotonia, tachycardia vagy
magas légzésszam) eldonti a beteg
hospitalizacié igényét.

A nemzetkozi és hazai terapids
ajanlasok alapjan a kiilonbozé kate-
goridba sorolhat6 betegek empirikus
terapidja a kovetkezSképpen javasol-
hato.

1. Ambulansan kezelhet§ pneu-
moénidk: 65 évnél fiatalabb beteg
alapbetegség nélkiil.

Fenti betegcsoport lényegében a
PORT-score szerinti I-es populaci6t
jelenti. A leggyakoribb kérokozdk az
alabbiak: M. pneumoniae, S. pneu-
moniae C. pneumoniae, virusok, ritkan
H. influenzae, K. pneumoniae, eset-
leg Legionella speciesek, S. aureus
vagy aerob Gram negativ palcdk.

Ennek megfelelen a valasztando
kezelés: amoxicillin vagy béta-lak-
tamaz stabil aminopenicillinek leg-
alabb 2 g/die adagban, masodik ge-

2. tdblazat
PORT pontok alapjan kialakitott rizik6 osztaly szerinti hospitalizacié igény,
intenziv osztily igény és letalitds szdzalékban (Fine és mtsai)
Allapotromlas Intenziv Letalitas Letalitas Osszesitett
miatt hospi- ellatast az ambulans hospi- letalitas
talizdci6t igényel igényelt ellitasban talizdltaknal
I. csoport 5,1 43 0,0 0,5 0,1
II. <70 8,2 4,3 04 0,9 0,6
1. 71-90 16,7 59 0,0 1,2 0,9
IV. 91-130 20,0 11,4 12,5 9,0 9.3
V. >130 0 17,3 0,0 27,1 27,0
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neracids cefalosporinok vagy mak-
rolid szarmazék illetve doxycyclin.

Az antibiotikumok felsorolasa
nem hatékonysdgbeli sorrendet je-
lent: amennyiben a klinikai kép in-
kabb ,atipusos” koérokozéra utal,
ebben a betegcsoportban makrolid
szarmazék vagy doxycyclin Snmaga-
ban is adhaté. , Tipusos bakterialis”
pneumonia gyantja esetén béta-
laktam antibiotikummal célszeri
kezdeni, és annak hatdstalansaga ese-
tén a kezelést kiegésziteni vagy fel-
cserélni makroliddal.

2. Ambulansan kezelhet§ pneu-
monia 65 év felett vagy alapbetegség-

el:

¢ Ebbe a csoportba a Il. PORT-score-
U betegek tartoznak. Amennyiben a
tiidSgyulladas kiterjedése nem halad
meg egy lebenyt, nincs hypotonia,
nagyon magas laz, jelentés mellkasi
folyadék, dyspnoe, tachypnoe vagy
tachycardia, és az oralis terapia, il-
letve a megfelel6 hidrélas kivihetd, a
betegek kezelhet6ek a jarobeteg-ella-
tas keretein belil. A leggyakoribb
kérokozé a S pneumoniae, ezen tdl H.
influenzae, polimikrobas infekcio (as-
piracié — mikroaspiracio), C. pneu-

moniae, M. pneumoniae, Legionella
speciesek, virusok, COPD-os bete-
geknél esetleg Klebsiella vagy
Enterobacter speciesek allhatnak a
betegség hatterében. Mivel a Strep-
tococcus pneumonia lehetGsége nagy,
és lefolyasa stlyos, az alkalmazott
kezelésnek mindenképpen tartal-
maznia kell effektiv Pneumococcus
elleni szert.

A javasolhaté empirikus terdpia:
béta-laktamaz stabil aminopeni-
cillinek vagy masodik generdcios
cefalosporinok plusz makrolid, vagy
léguti kinolon (levofloxacin, moxi-
floxacin).

3. Kérhazban kezelendd, de inten-
ziv ellatast nem igénylé pneumoni-
ak: 65 évnél idésebb vagy sulyos
alapbetegségben szenvedé beteg.

Ezek a betegek a PORT-score sze-
rinti I1I-as és IV-es csoportba tartoz-
nak. A leggyakoribb korokozok az
aldbbiak: S. pneumoniae, H. influenzae,
S. aureus, polimikrobés (anaerob is —
aspirdcio, mikroaspiracio), C. pneu-
moniae, M. pneumoniae, Legionella
speciesek, virusok. COPD-os bete-
geknél a leggyakoribb a H.
influenzae, de fentieken kiviil Gram

negativ bélbaktériumok is szoba jon-
nek. (E coli, K. pneumoniae, Entero-
bacter speciesek.).

A javasolt kezelés a kovetkezd:
béta-laktaméz stabil aminopeni-
cillinek vagy 2-3. generaciés cefa-
losporinok makroliddal, vagy léguti
kinolon (levofloxacin, moxifloxacin)
monoterdpiaban.

Az antibiotikum terdpia altalaban
szekvencialis — intravénasan kezdve,
majd a toxikus tiinetek megsziinése
utan oralisan folytatva.

Az otthon szerzett pneumonia ke-
zelésével kapcsolatban még egyszer
fel kell hivnunk a figyelmet a korrekt
diagnozis megallapitasanak fontos-
sagara. Egyhangu vélemény szerint
a pneumonia diagnozisa csak kétira-
nyu mellkas felvétel alapjan mond-
hat6 ki — ezt ma mar a diagnoézishoz
sziikséges minimalis vizsgalatnak
kell tekinteni. Természetesen a min-
dennapi gyakorlatban nincs mindig
mod a vizsgdlat elvégzésére, de to-
rekedni kell arra, hogy az anamné-
zis, a klinikai kép alapjan felmertilt
gyanut radiologiai vizsgalattal is
megerdsitsiik.

Irodalom a szerzéknél

Dr. Rojké Livia

Legionellosis

Osszefoglalas

A legionelldk a kornyezetiinkben
el6forduld olyan kérokozok, amelyek
az egészséges és legyengiilt immun-
rendszertd szervezetet egyarant meg-
tamadhatjak. A legionellosis klinikai
megjelenése igen valtozatos képet
mutat: a spontan gyogyuld influen-
zaszer( formatol a halalos kimene-
teli 1égzési elégtelenségig terjedhet.
A koérhézi gyakorlatban a legiondri-
us betegséggel taldlkozhatunk,
amelynek vezet6 tiinete a pneumo-
nia. A betegség kimenetele részben
az idében megkezdett megfelel6 an-
tibiotikus terapiatol fliigg. Ma mar
szamos diagnosztikus segédeszkoz
all rendelkezésre a kérokozd kimu-
tatdsdra, amelynek ismeretében cél-
zottan kezelhetjiik a betegséget a jobb
prognozis reményében.
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Bevezetd

A Legionella fert6zés els6 igazolt
jarvanyos megjelenése 6ta huszonot
év telt el. Azota mind a diagnoszti-
kus, mind a terapias lehetSségek te-
rén oridsi fejlédés tortént, ennek el-
lenére a betegségrdl a mai napig vi-
szonylag keveset tudunk, és az ese-
tek egy részében siilyos, akar hala-
los kimenetellel kell szamolnunk. A
diagnozis felallitasat nagyban meg-
neheziti, hogy nincs egyetlen olyan
patognosztikus jel sem, amely kiza-
rolag a Legionella fert6zésekre jel-
lemz6, csupan egyes, onmagaban
nem jelentds laboratériumi eltérések,
a megkezdett empirikus terdpidra
nem reagald, valtozatos extrapul-
monalis tiinetekkel tarkitott klinikai
megjelenés vetheti fel a fert6zés gya-
ndjat. Magyarorszdgon minden, a
kulfoldi szakirodalomban is leirt di-
agnosztikus eljaras hozzaférhets,
ennek ellenére, mivel koltség- és id6-
igényes vizsgalatokrol van szo, a fer-
t6zés verifikdlasa gyakran elmarad.
1998. januar 1-t6l a Legionella fert6-

zés bejelentési kotelezettség ala esik,
viszont a folyamatosan névekvé iga-
zolt esetszam ellenére is csak sejthe-
t6, hogy mennyi fert6zés torténik
évente.

A Legionella speciesek a ko-
z0sségben szerzett és a nosoco-
mialis pneumoniak 2-30%-ért fe-
lelések. A statisztikai adatokat
osszevetve a férfi-néi arany atla-
gosan 2,5-3:1, a letalitas 10-30%
kozott mozog.

A Legionelldkkal kapcsolatos meg-
betegedéseket kiilonféle elnevezé-
sekkel illetik. A Legionella fajok &l-
tal létrehozott fert6zéseket dsszefog-
lalé néven legionellosisnak nevez-
ziik. Klinikailag két kérforma kiilo-
nitheté el: a Pontiac-1az és a 1égids-
vagy legionarius betegség. A Pon-
tiac-1az kevésbé stilyos, influenzasze-
rd tiinetekkel jard, néhany nap alatt
spontin gyogyuld forma, amely nem
jar tidé érintettséggel. A 1égios-be-
tegség vezetd klinikai tiinete a pneu-
monia, amely magas lazzal és valto-
zatos extrapulmonalis tiinetekkel tar-
sul, gyakran életveszélyes allapotta
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