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nerdcios cefalosporinok vagy mak-
rolid szarmazék illetve doxycyclin.

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

2. Ambulansan kezelhetS pneu-
monia 65 év felett vagy alapbetegség-

el:

¢ Ebbe a csoportba a [I. PORT-score-
U betegek tartoznak. Amennyiben a
tiid6gyulladas kiterjedése nem halad
meg egy lebenyt, nincs hypotonia,
nagyon magas laz, jelentés mellkasi
folyadék, dyspnoe, tachypnoe vagy
tachycardia, és az ordlis terapia, il-
letve a megfelel6 hidralas kivihet, a
betegek kezelhet6ek a jarobeteg-ella-
tas keretein beliil. A leggyakoribb
korokozo a S pneumoniae, ezen tul H.
influenzae, polimikrobas infekci6 (as-
pirdcié — 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 sulyos, az alkalmazott
kezelésnek mindenképpen tartal-
maznia kell effektiv Pneumococcus
elleni szert.

A javasolhatd empirikus terdpia:
béta-laktamédz stabil aminopeni-
cillinek vagy masodik generacios
cefalosporinok plusz makrolid, vagy
léguti kinolon (levofloxacin, moxi-
floxacin).

3. Kérhazban kezelendd, de inten-
ziv ellatast nem igénylé pneumoni-
ak: 65 évnél iddsebb vagy stlyos
alapbetegségben szenvedd beteg.

Ezek a betegek a PORT-score sze-
rinti ITl-as és IV-es csoportba tartoz-
nak. A leggyakoribb kérokozok az
alabbiak: S. pneumoniae, H. influenzae,
S. aureus, polimikrobas (anaerob is —
aspiracio, mikroaspirécié), 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-laktamdz stabil aminopeni-
cillinek vagy 2-3. generacios cefa-
losporinok makroliddal, vagy léguti
kinolon (levofloxacin, moxifloxacin)
monoterapiaban.

Az antibiotikum terapia dltaldban
szekvencialis — intravénasan kezdve,
majd a toxikus tiinetek megsz(inése
utan ordlisan folytatva.

Az otthon szerzett pneumonia ke-
zelésével kapcsolatban még egyszer
fel kell hivnunk a figyelmet a korrekt
diagndzis megallapitdsanak fontos-
sagara. Egyhangt vélemeény szerint
a pneumonia diagnozisa csak kétira-
nyu mellkas felvétel alapjan mond-
hato ki — ezt ma mar a diagnézishoz
sziikséges minimalis vizsgdlatnak
kell tekinteni. Természetesen a min-
dennapi gyakorlatban nincs mindig
mod a vizsgalat elvégzésére, de to-
rekedni kell arra, hogy az anamné-
zis, a klinikai kép alapjén felmertilt
gyanut radiolégiai vizsgalattal is
megerGsitsiik.

Irodalom a szerzoknél

Dr. Rojké Livia
Legionellosis

Osszefoglalas

A legionellak a kornyezetiinkben
el6fordulé olyan korokozok, amelyek
az egészséges €s legyengiilt immun-
rendszert szervezetet egyarant meg-
tdémadhatjak. A legionellosis klinikai
megjelenése igen valtozatos képet
mutat: a spontan gyogyulo influen-
zaszertd formatol a halalos kimene-
telt 1égzési elégtelenségig terjedhet.
A korhazi gyakorlatban a legionari-
us betegséggel talalkozhatunk,
amelynek vezet6 tlinete a pneumo-
nia. A betegség kimenetele részben
az idében megkezdett megfelels an-
tibiotikus terapiatdl fiigg. Ma mar
szamos diagnosztikus segédeszkoz
all rendelkezésre a kérokozo kimu-
tatasara, amelynek ismeretében cél-
zottan kezelhetjiik a betegséget a jobb
prognozis reményében.

Dr. Rojké Livia

Orszigos Kordanyi The

és Pulmonoldgiai Intézet
1529 Budapest, Pihend u. 1.

Bevezetd

A Legionella fert6zés els6 igazolt
jarvanyos megjelenése 6ta huszonot
év telt el. Az6ta mind a diagnoszti-
kus, mind a terapias lehetGségek te-
rén Oridsi fejlédés tortént, ennek el-
lenére a betegségrdl a mai napig vi-
szonylag keveset tudunk, és az ese-
tek egy részében sulyos, akar hala-
los kimenetellel kell szamolnunk. A
diagndzis feldllitasat nagyban meg-
neheziti, hogy nincs egyetlen olyan
patognosztikus jel sem, amely kiza-
rolag a Legionella fert6zésekre jel-
lemz§, csupan egyes, 6nmagéaban
nem jelentds laboratériumi eltérések,
a megkezdett empirikus terapiara
nem reagalo, valtozatos extrapul-
mondlis tiinetekkel tarkitott klinikai
megjelenés vetheti fel a fert6zés gya-
nujat. Magyarorszagon minden, a
kalfoldi szakirodalomban is leirt di-
agnosztikus eljaras hozzaférhetd,
ennek ellenére, mivel koltség- és id6-
igényes vizsgalatokrol van sz0, a fer-
tozés verifikaldsa gyakran elmarad.
1998. januar 1-t6l a Legionella fert6-

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

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

A Legionellakkal kapcsolatos meg-
betegedéseket kiilonféle elnevezeé-
sekkel illetik. A Legionella fajok al-
tal létrehozott fert6zéseket Gsszefog-
lal6é néven legionellosisnak nevez-
ziik. Klinikailag két kérforma kiilo-
nithetd el: a Pontiac-1az és a 1égids-
vagy legionarius betegség. A Pon-
tiac-1az kevésbé stlyos, influenzasze-
rd tiinetekkel jard, néhany nap alatt
spontdn gyogyulo forma, amely nem
jar tidé érintettséggel. A 1égids-be-
tegség vezetd klinikai tiinete a pneu-
monia, amely magas lazzal és valto-
zatos extrapulmonalis tiinetekkel tar-
sul, gyakran életveszélyes dllapotta
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alakul. Halalozasi aranya 10-30%
korili.

A korokozorél

Az els6 igazolt Legionella fer-
t6zés 1976. jilius 21-24-e kozott je-
lentkezett Philadelphiaban, ahol tébb
mint 200 megbetegedést észleltek
Osszesen 34 haldlos dldozattal. A dra-
maian gyors lefolyds és a haldlesetek
nagy szama alapjan egy ismeretlen
virusfertézésre, esetleg mérgezésre
gondoltak, ezért intenziv kutatds in-
dult a kérokozo felderitésére. Kozel
fél év kutatémunka utdn a McDade
és Shepard alkotta kutatécsoport ta-
laltra a Gram negativ, aerob kéroko-
zora, amely a Legionella pneumophila
(L. pneumophila) nevet kapta. Azéta
42 4j Legionella speciest és 64 szero-
tipust irtak le. A kérokoz6 nem sav-
allé, nem képez sporikat, tenyészté-
se specialis taptalajt igényel. Ennek
a kiilonleges BCYE (Buffered Char-
coal Yeast Extract Medium) tdptalaj-
nak a kifejlesztése Feeley nevéhez fii-
z6dik.

A Legionella speciesek koziil a L.
pneumophila okozza a legtobb huméan
fert6zést. Napjainkig 15 szerotipusat
izolaltdk. Az 1-es szerotipus okozza
a fert6zések 80-90%-at, ezenkiviil a
4, 6 szerotipus is gyakori az emberi
fert6zésekben. Eziddig 18 Legionella
speciesrdl bizonyosodott be, hogy
képes emberi megbetegedést okozni,
mig masokat csak a kornyezetbél izo-
laltak. A L. micdadei, vagy masnéven
Pittsburg-agens kiemelt korokozé az
immunszupprimélt, elsésorban a
transzplantalt betegekben. Ezenkiviil
a L. bozemanii, L. dumoffii és a L.
longbeachae a leggyakoribbak az em-
beri fertGzésekben.

Epidemioldgia

A Legionelldk aerogén kérokozok,
legtébbszor a levegGben 16vé micro-
aerosolok utjan okoznak fertézést. A
megbetegedések emberrdl emberre
valo terjedése nem bizonyitott. A ter-
mészetes felszini vizekben és a talaj-
ban mindeniitt megtalalhatok. A fer-
t6zés létrejdttéhez megfelelGen nagy
mennyiségl csiraszamra, megfelels
virulencia faktorokkal biré kéroko-
zora és egy fogékony gazdaszerve-
zetre van sziikség. A természetes vi-
zeken kiviil a mesterségesen létreho-
zott viztarozokban, varosi vizhdlo-
zatokban, frt kutakban is eléfordul-
nak. Ezen kiviil elterjedésiikben nagy

szerepet jatszanak a melegvizes fiir-
dék, szaundk, uszodak, munkahelyi
zuhanyzok, szabadtéri szokékutak,
ahol a kérokoz6 lappangva szaporo-
dik. Fokozottan veszélyeztetettek a
korhazi vizvezetékrendszerek, a lég-
kondicional6 berendezések kondenz-
vizei (a gépkocsikban is), a lélegez-
tetd gépek parasitoi, a kiilénféle in-
halélé berendezések folyadéktarta-
lyai. A kérokozé ezekbél a forrdsok-
bol haromféle mechanizmussal juthat
be az emberi szervezetbe: inhalacié-
val, aspirdciéval és direkt kontaktus
atjan.

Pathogenesis

A Legionellak az intracellularis
korokozok csoportjaba tartoznak. A
fels6 légutakban nem képesek meg-
betegedést okozni. Az alsé légutak-
ba csak a kell6en kicsiny, 1-5 mic-
rométer atmérGji microaerosolok
formdjéban jutnak be, ahol kontak-
tusba keriilnek az alveoldris epithel
sejtekkel. Megtapadasukat szamos
virulencia faktor segiti. Szdmos en-
zimet, tobbek kozott haemolysint,
cytotoxinokat, desoxyribonukleazt,
proteazokat (cink- metalloprotedzt),
ribonukleazt termelnek. Leirtak egy
endotoxint is, amely a komplement
rendszer klaszszikus aktivalasan ke-
resztiil hat. A Legionelldknak béta-
laktamazt termel6 tulajdonsaga is is-
mert.

A légutak mélyére keriilt kéroko-
zOt felszini antigénjei, a Legionella
Surface Antigen 1,2 és a Macrophag
Potentiator Protein (MPP) felismeré-
sével az alveolaris macrofagok fago-
citaljak. A macrofidgokban a Le-
gionelldk megakadélyozzak a lizo-
fagoszéma képzGdését. Ezt a folya-
matot a dot (defective organelle
trafficking) és az icm (intracellular
multiplication) gének kédoljak. A
Legionellak elleni védekezésben a
celluldris immunitasnak van elsddle-
ges szerepe, a humorélis immun-
rendszer csak kiegészitd jelentGség-
gel bir. A fert6zés bekdvetkezése
utan antitest termel&dés indul, amely
kezdetben IgM, majd IgG tipusd, de
leirtak csak IgM képzbdésével jaro
eseteket is. Az IgG antitestek per-
zisztaloan magas szinten maradhat-
nak a fert6zés utan akar 2 évig is. El-
lenanyag termelédés azokban az ese-
tekben is kimutathaté, akik a ferté-
zést minimalis tlinetekkel vagy ész-
revétleniil vészelték at. Egyes becs-
lések szerint a populaci6 atfert6zott-

sége 1-16% kozott van, de nagy va-
loszintiséggel foldrajzi teriiletenként
ez az aranyszam valtozik. Arrdl nin-
csenek informécidk, hogy a termeld-
dott antitestek egy tjabb fertdzés so-
ran mekkora védelmet nyujtanak.

Az intracellularis bakteriumok el-
len a T, -sejtes immunreakci6 indul.
A képzodott IL-1, IL-2 és gamma-INF
hatdsdra a komplement rendszer
klasszikus és alternativ titja is akti-
valodik.

A fert6zés nagyobb valoszintiség-
gel kovetkezik be az életkor el6reha-
ladtaval, de a klinikai gyakorlatban
egyre gyakrabban latunk fiatal bete-
geket is. Egyéb hajlamosit6 tényezs-
ként jon szoba az alkoholfogyasztas,
a dohanyzas, a kronikus obstruktiv
tiidGbetegségek (COPD), az ische-
mids szivbetegség, a hepatobiliaris
rendellenességek, a sebészeti beavat-
kozdsok és a vesefunkcios karosoda-
sok. Bizonyos malignus tumorok ese-
tében, amikor a monocyta-macrofag
rendszer kdrosodott (hajas-sejtes le-
ukémia), illetve immunszupprimalt
allapotokban, szervtranszplantacio
utdn és nagy dozisu kortikoszteroid
szedése esetén (SLE, kollagén-vasz-
kuldris betegségek, TTP, rheumatoid
arthritis, colitis ulcerosa, aplasticus
anaemia) nagyobb valdszintiséggel
kovetkezik be a fert6zés.

Klinikai megjelenés

A Legionella fertGzéseknek két kli-
nikai formédja van: a Pontiac-laz és a
legionarius betegség. A Pontiac-lazat
a korokozo 1977-es izolalasa utan
visszamendleg feldolgozott 1968-as
laboratériumi mintakbél azonositot-
tak. 1968-ban a Michigan allambeli
Pontiacban egy tomegesen jelentke-
20 lazzal, gyengeséggel jaro influen-
zaszerd betegség zajlott, amely né-
hény napon beliil gyogyult és nem
jart tidGérintettséggel. Halalos aldo-
zatrél nem szamoltak be.

A Legionella speciesek a nosoco-
midlis és kozosségben szerzett pne-
umonidk fontos kérokozoi. Okozhat-
nak sporadikus vagy jarvanyos fer-
t6zést. A klinikai kép igen véltoza-
tos, szamos extrapulmonadlis szerv
érintett lehet. Az egyes szervrendsze-
rek érintettségét az 1. tablizat foglal-
ja Ossze.

Az atlagosan 2-10 napos lappan-
gasi id6 utan jelentkezé panaszokat
a magas laz (>39°C) hidegrdazéssal
vagy anélkiil, hanyinger, hanyas, fej-
fajas, izom- és iziileti fajdalmak, lo-
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kalizalt hasi panaszok, vizes hasme-
nés, és a tudatallapot gyakori meg-
valtozasa uraljdk. Ezek az aspecifikus
tiinetek barmely gyulladasos, vagy
fert6zéses megbetegedés velejaroi
lehetnek.

Tobb osszefoglalé vizsgalatbol
tudjuk, hogy a Legionella fert6zés
gyakrabban tarsul a tudatallapot
megvaltozasaval, mint egyéb fert6zeé-
ses megbetegedések, viszont a me-
ningedlis izgalmi jelek, tarkokotott-
ség nem jellemzik. Gyakran hasi pa-
naszok uraljak a klinikai képet vizes
hasmenés, diffiz hasi érzékenység,
vagy lokalizalt hasi fdjdalom képé-
ben, amely gastrointestinalis fert6zés
irdnyéba tereli a diagnozist. A 1égz6-

1. tdbldzat

szervi tiinetek kevésbé jellegzetesek.
A kohogés az esetek nagy szazaléka-
ban inproduktiv, esetleg vércsikos
kopetiirités el6fordulhat, de massziv
haemoptoe nem jellemzé.

A legttbb szerzé fontos tiinetnek
tartja a relativ bradycardia megjele-
nését, mig masok szerint ez a tiinet
nem jelenik meg szignifikdnsan gyak-
rabban a Legionella fert6zésekben.
Azt biztosan tudjuk, hogy az egyéb
bakteridlis pneumonidk nem jarnak
bradycardiaval, viszont az irodalmi
leirasok alapjdn az atipusos pneumo-
nidkban el6forduldsa gyakrabban
észlelhetd.

Ha a szervezetben bacteraemia
van, a fert6zés disszeminalodésa

A 1égios betegség extrapulmonilis megjelenési formai

Idegrendszer Gyakori:

Ritka:

Gasztrointesztinalis rendszer

Gyakori:

Ritka:
Kardialis tiinetek Ritka:
Vese Gyakori:

Ritka:

zavartsag

desorientaci6o

lethargia

cerebelldris érintettség, ataxia
szédiilés

motoros neuropathia
Guillan-Barré-sy.
encephalomyelitis

delirium

hallucinacio

hanyinger
hanyas

vizes hasmenés
diffaz hasi fdjdalom
hepatomegalia
sargasag
peritonitis
pancreatitis
colitis
peritonitis
paralyticus ileus

pericarditis
pericardiélis folyadék
myocarditis
endocarditis
Torsades des pointes

proteinuria
haematuria
akut veseelégtelenség
intersticialis nephritis

szinte els6ként érinti a szivet. A kar-
diolégiai érintettség is hasonlokép-
pen sokszind lehet, endocarditis,
myocarditis, aritmidk képében jelent-
kezhet. Az ép és mibillentyd egy-
arant megbetegedhet.

Altaldban a panaszok jelentkezé-
sének 2-3. napjan szuré mellkasi f4j-
dalom jelenhet meg, amely elsGsor-
ban a rekesztdjra lokalizalodik. Az
esetek legnagyobb részében a pana-
szok megel6zik a radiologiai jelek
kialakulasat. A radiologiai megjele-
nés hasonloképpen sokszintd (2. tdb-
lizat) Az egyéb szervi panaszok €s a
képi megjelenés kiterjedtsége nem
korreldl a panaszok stlyossagaval.
LegjellemzGbb a kezdetben egyoldali
foltos infiltrdtum, amely dont6en als6
lebenyi elhelyezkedésti. Az infiltra-
tumok késébb konfludlédhatnak, bi-
laterélissé alakulhatnak. Az iiregkép-
zGdés és talyog kialakulds els6sorban
az immunszupprimalt, nagy doézisu
kortikosztroidot szedd, olykor tera-
pia-rezisztens formakban gyakrab-
ban fordul el6.

A radioldgiai progresszié mértéke
nincs egyenes aranyban a klinikai al-
lapottal, és fizikdlis vizsgalattal a
pulmonalis kiterjedtség kisebb terti-
letre lokalizdlodik, mint az a radio-
logiai kép alapjan varhaté volna.
Gyakorta észlelik, hogy a klinikai al-
lapot javuldsa megindul, de a radio-
l6giai progresszié még 2-3 napot kés-
lekedik, és a teljes radiol6giai konszo-
lidaciéhoz akar tobb hénap is sziik-
séges. Az egyéb rizikéfaktorokkal
rendelkezd, rossz allapott betegek
életkilatasai lényegesen rosszabbak,
és gyakrabban kell szdmolnunk lég-
zési elégtelenség kialakuldsaval.

Tobb szaz dokumentélt Legionella
fert&zés Osszevetése alapjan bizonyi-
tott, hogy hyponatraemia szignifi-
kdnsan gyakrabban fordul el6 a
Legionella fert6zésekben. Hyponat-
raemia barmely gyulladasos, pul-
monolégiai vagy kozponti idegrend-
szeri fert6zésben, daganatos beteg-
ségben és egyéb fert6zéses megbete-
gedésekben megjelenhet. A hypo-
phosphataemia tekintetében mdr
megoszlanak a vélemények. Egyes
megfigyelések szerint sem a bacte-
ridlis, sem az egyéb atipusos pneu-

ggggguigi%gnhs monidkban nem fordul elé hypo-
Bér- és kitdszoveti tiinetek & & phosphataemia. Az emelkedett se-
Ritka: Kiiitések rum bilirubin, alkalikus foszfataz és
' mvositis transzaminaz értékek szintén gyak-
ceﬂu]i tis rabban fordulnak el6 atipusos pneu-
Nyirokrendszer Ritka: lymphadenomegalia omAkben, Comen Byakonak egyeb
bakterialis pneumonidk esetében. A
P
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2. tibldzat

A legiondrius betegségben elGfordulé radiolégiai megjelenési formak

atelectasia

abscessus

ptx

foltos, egyoldali infiltratum
homogeén alsélebenyi tilstilyu infiltratum
egyoldali pleurilis folyadék

kicsi irregularis besztirGdések uni/bilateralisan

uregképzddés, bulldk

lobaris szegmentalis kiterjedés
diffuz bilateralis foltos infiltratumok
homogén fedettség

fehérvérsejtszam (fvs) és siillyedés
ugyancsak emelkedett lehet, de az
extrém magas fvs értékek nem jel-
lemzéek a Legionella fert6zésekre.

Differenciadldiagnozis

A sok apro fizikalis, klinikai és la-
boratériumi eltérés egyiittesen sziik-
séges a diagnozis felallitisdhoz, de
addig is, amig az eszkozos vizsgéla-
tok eredményei elkésziilnek, kellene
egy diagnosztikus ttmutatd, ami se-
gitene a legoptimalisabb terapia ki-
valasztasaban. Gyakran a korképet
ural6 extrapulmondlis tiinetek miatt
terel6dik rossz iranyba a beteg sor-
sa, egészen addig, amig nem késziil
el a mellkas rtg. A felvétel birtoka-
ban azonban egyértelmuen tisztazo-
dik, hogy pulmonoldgiai érintettség-
16l van sz6, és ekkor mér kénnyebb
a koroki diagnozist felallitani.

Fontos tajéekozédnunk a beteg je-
lenlegi anamnézisérél. Mire a beteg
kérhazba keriil, dltaldban mar meg-
kezdett, vagy tdl van egy antibioti-
kus kiran, amely a lazat nem csok-
kentette, a panaszai nem multak el,
vagy sulyosbodtak. Ez az informécio
madr azonnal felveti az atipusos kor-
okozok megbetegits szerepét. A rész-
letes anamnézis felvétele soran ezek
koziil ki kell zarni a zoondzisokat
(psittaccosis, Q-14z). Tovéabb sziikit-
ve a lehetséges korokozok korét a
kiséré tiinetekre érdemes figyelmet
forditani. Ha a klinikai képet a torok-
fajas, fuilfajas uralja, nagy valoszind-
séggel Mycoplasma fert6zésrél van
sz0. Ha a kbhogeés produktiv, esetleg
vércsikos, a kopet bakteriologiai te-
nyésztése pontos eredményt ad a fer-
t6z6 agensrél. A Legionellara nem
jellemzé a produktiv kohogés és ko-
petiirités. Az esetlegesen jelentkezd
massziv haemoptoe hétterében min-
denképpen ki kell zérni az organikus
eltérést.

A gyakran valtozatos hasi pana-
szok diffiz Lr7ekenvqeg, ragy loka-
lizélt fajdalom, vizes hasmenés képé-
ben jelentkeznek. Ajanlatos itt is a
felmeriilé organikus eltérések kivizs-
gdlasa.

Terapia

A kozosségben szerzett és noso-
comialis pneumoéniakban egyes ta-
nulmanyok szerint a Legionella spe-
ciesek 5-30%-0s gvakorlqaggal szere-
pelnek A haldlozasi arany a folya-
mat és a tarsbetegségek qulvoeeaga-
tol fuggoen 10-30% kozott mozog. Ez
az arany az immunszupprimalt, te-
rapiara nem reagalé esetekben a 60-
80%-ot is elérheti. Mivel a kérokozd
intracellularisan helyezkedik el, csak
azok az antibiotikumok alkalmazha-
tok hatasosan, amelyek intracel-
lularisan magas koncentraciot képe-
sek elérni. A béta-laktdm antibioti-
kumok a kérokozé béta-lactamazt
termel§ tulajdonsaga miatt nem ha-
tékonyak. Nagy esetszamon végzett
kontrollalt vizsgéalatok hidnyaban is-
mereteink csak az igazolt Legionella
fert6zésekben alkalmazott antibio-
tikumok hatékonysdga alapjan van-
nak.

Az 1976-0s els6 jarvanyban meg-
betegedett személyek anyaganak
vizsgalatai alapjan azok, akik eryth-
romycint kaptak, lénvegesen hama-
rabb gyogyultak, és kozilitk 6% halt
meg. Azok, akiket penicillin, béta-
lactam, chloramphenicol, vagy ce-
phalosporin terdpiaval kezdtek gyo-
gyitani, a haldlozasi arany 25%-ra
emelkedett.

Az erythromycin helyét ma mar
felvaltottdk az Gj makrolidok, ame-
lyek jobb intracellularis hatékonysag-
gal és tiiddbeli felhalmozodassal bir-
nak és elséként vélasztandok a
Legionella fert6zésekben. Kozéjiik
sorolhaté a 14 szénatom szamu

clarithromycin, a 15 szénatom szamu
azithromycin és a 16 szénatom sza-
mu természetes vegyiilet, a spira-
mycin. A makrolidok az intracel-
lularis penetracié ttjan a plasmahoz
képest tobbszoros koncentraciot ér-
nek el és napok alatt fokozatosan
iiriilnek ki. Erre nagy figyelmet kell
forditani, kiilonos tekintettel arra,
hogy szamos gyogyszerrel lepnek
interakcioba (teophyllin, valproat,
terfenadin, warfarin, cisaprid, cyclo-
sporin, oralis fogamzésgatlok) a
citokrom P-450 enzimrendszer gatla-
san keresztiil.

A Legionella fert6zések elleni kiiz-
delemben igéretes antibiotikum cso-
portot alkotnak az 4j generdcios
kinolonok. Kivalé tiidébeli felhalmo-
zodasuk, magas intracellularis kon-
centrdciéjuk miatt az ofloxacin,
ciprofloxacin, levofloxacin, moxi-
floxacin igazoltan hatékony a mak-
rolidokra nem reagald, illetve im-
munszupprimalt, szervtranszplan-
talt betegek fert6zddése esetén. Al-
kalmazasuk kifejezetten ajanlott
olyan esetekben, amikor az el6zetes
antibiotikum kezelés hatdsara fenn-
allhat a penicillin rezisztens Strepto-
coccus pneunoniae-val torténd fertd-
zGdés.

Stlyosabb esetekben az elsg 3-
5 napon intravénds késztmények
alkalmazasa ajanlott, amelyek ki-
kiiszobolik a first pass effektust és
csokkentik az 5-7%-ban megjele-
né gasztrointesztinalis mellékha-
tasokat.

J6 intracellularis penetréciéja mi-
att az erythromycint, illetve az dj
makrolidokat gyakran egészitik ki
rifampicinnel. A rifampicin mono-
terapianak a Legionella fert6zések-
ben nincs létjogosultsdga. Tengeri-
malac kisérletekben erythromycinnel
alkalmazva erdsebb baktericid hatast
talaltak, mint erythromycint énma-
gaban alkalmazva, viszont a klinikai
tapasztalatok ezt nem erésitették
meg.

A tetracyclinek koziil egyes irodal-
mi leirdsok a doxycyclin j6 hatasfo-
ku alkalmazésarél szamoltak be az
erythromycin terapidra nem reagdlo
esetekben.

A carbapenemek csoportjaba tar-
toz6 imipenem és meropenem in
vitro igéretes Legionella-ellenes ak-
tivitist mutatott, a gyakorlatban vi-
szont nem valtottak be a hozzajuk
flizott reményeket. A kinolonokhoz
képest viszonylag alacsony intra-
celluldris koncentraciét képesek elér-
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ni, ezért kevésbé ajanlottak a Legio-
nella fertézésekben.

A kezelés atlagos idGtartama 10-14
nap.

Az immunszupprimalt betegek
kezelése

Az immunszupprimalt, elsésor-
ban a szervtranszplantalt betegek
Legionella fertézése komoly problé-
mat jelent. A macrolidek koziil az
erythromycin megnoveli a cyclo-
sporin €s a tacrolimus szérum szint-
jét, ezéltal noveli a nephrotoxicitds
veszélyét, ezért alkalmazdsa nem
a]an]ott ebben a betegcsoportban. Az
4j makrolidekrél ebben a tekintetben
keveset tudunk, és varhatéan kevés-
bé befolyésoljék az érintett immun-
szuppressziv szerek szintjét.

Tobb esetleiras kapcsan az immun-
szupprimalt betegcsoportban bizton-
sdgosan alkalmazhatonak tartjdk a
kinolonokat dnmagukban is, illetve
az Gj makrolidokkal kombinélva egy-
arant.

A Legionella fert6zés 1-3%-ban
érinti a HIV-pozitiv betegeket, kii-
I6nosen az elérehaladott AIDS be-
tegségben szenveddket. A HIV-po-
zitiv betegek korében profi-
laktikusan alkalmazott trimetoprim-
sulphamethoxazol (TMP-SMX)
csokkentette a Legionella fertGzések
gyakorisagat. A HIV pozitiv bete-
gekben gyakoriak a tobb korokozoé-
val torténd egyidejii megbetegedé-
sek is, igy példaul gyakrabban for-
dul elé Cryptococcus neoformans és
Legionella fert6zés, vagy két kilon-
boz6 Legionella egyidejt fertGzése.
Kezeléstikben a kombinalt terapia
részesitendé  elényben. Az
erythromycin-rifampicin, a TMP-
SMX- doxicyclin/rifampicin, doxi-
cyclin-rifampicin-ciprofloxacin
kombinacié mind elfogadottnak te-
kinthet6. A kezelés ajanlott atlagos
idétartama 21 nap.

Laboratériumi moédszerek

A laboratériumi vizsgélatokhoz
szamos minta felhaszndlhatd, tgy-
mint a kdpet, a bronchus valadék, a
bronchioloalveolaris lavage (BAL),
vizelet, savo, vér, sebvaladék, mell-
kasi punctatum, tiiddszovet, talyog-
valadék és liquor. A Legionella fer-
t6zés egyértelmii bizonyitékat a ki-
tenyésztett korokozo jelenti. Ehhez
specidlis koriilmények sziikségesek.
A Feeley altal kifejlesztett és BCYE

agar és az egyéb tovabb fejlesztett
szelektiv taptalajok alkalmasak erre.
Az inkubaciéhoz 2-7 nap és széndi-
oxidban gazdag kornyezet sziiksé-
ges. Tenyészteni lehet kopetet, a
bronchoscopos beavatkozés soran
védetten eltavolitott bronchusva-
ladékot, a védetten készitett BAL-t,
a vért és a liquort.

Haemoculturat mindenképpen ér-
demes tobb alkalommal is levenni a
magas lazban, hidegrazasban szen-
vedd pneumonias betegtdl, mert ha
a szervezetben bacteraemia van, a
tobbszori mintavétel megnoveli a si-
keres tenyésztés valoszintiségét.
Legionellakat mind aerob, mind ana-
erob palackbél is kitenyésztettek
mar, de a modszer érzékenysége
meglehetésen kicsi.

A direkt immunfluoreszcencia
modszere gyors, de viszonylag dra-
ga. A modszer kevésbé szenzitiv,
mint a tenyésztés, (33-70%), de a
specifitisa 96-99% kozott van. Al-
pozitiv eredmények is el6fordulhat-
nak elsésorban polyclonalis ellen-
anyag reagensek vizsgdlata esetén,
amelyek mds baktériumokkal (Bor-
detella, Francisella) torténé kereszt-
reakcio miatt jonnek létre.

A szerologiai tesztek alkalmazdsa
igen elterjedt a fert6zés diagnoszti-
kajaban. Tobbféle modszer ismert az
immunglobulinok titerének megha-
tarozasara, tobbek kozott az indirekt
immunfluoreszcencia, a Western
immunblot, a mikroagglutinacids
teszt és az ELISA. A szeroldgiai ered-
mények értékelését nagyban megne-
heziti, hogy egyetlen vizsgalati min-
tabol nem lehet mindig eredményt
mondani, tehat legaldbb két, egymas-
t6l 3-6 het kiilonbséggel levett savo-
parra van sziikség és még ekkor sem
biztos, hogy taldlunk ellenanyag titer
emelkedést. Sem a kezdeti, sem a 3-6
héttel késGbb levett savok alacsony
ellenanyag szintje nem zarja ki a fer-
t6zést, ugyanis a betegek kb. 30%-
anal késéi ellenanyag titer emelkedés
figyelhetd meg. Erdemes IgM-et és
IgG-t is vizsgalni, ugyanis egyes be-
tegekben csak IgM emelkedés flgve]—
heté meg. A serum 6ssz IgM, IgG, és
IgA szintjének emelkedését is gyak-
ran megfigyelhetjiik az akut szakban.

Ha egyetlen mintdban vizsgéljuk
az ellenanyagok szintjét, abszolut
pozitivnak az 1:256-0s titeremel-
kedés fogadhato el. A pozitiv ered-
mény nagyban fligg az alkalmazott
modszer érzékenységétdl. Ha az akut
és reconvalescens idGszakbol egy-

arant rendelkeziink savopdrral, ak-
kor a négyszeres titeremelkedés fo-
gadhato el pozitivnak. A szerologiai
modszerek szenzitivitdsa 40-60% ko-
z6tt van, specificitasa 96-99%.

A legelterjedtebben hasznalt mod-
szer a Legionella vizelet antigén ki-
mutatasa. Viszonylag olcso, gyors és
kénnyen alkalmazhaté eljaras, vi-
szont csak a L. pneumophila 1. szero-
tipusdnak kimutatdsdra alkalmas. A
teszt azon alapul, hogy a fert6zés so-
ran a kérokozonak egy még nem pon-
tosan definialt antigénje megjelenik
a vizeletben és egyéb testfolyadékok-
ban. Az antigén tiritése honapokig
eltarthat, bar egyes kutatok szerint,
ha a beteg a megfelel6 antibiotikus
terapiat elkezdte, akkor az antigén
tiritése néhdny napon beltl megsz(-
nik. A modszer szenzitivitasa 70%, a
specificitdsa 100%.

A polymerase chain reaction
(PCR) alkalmazdsa a Legionella fer-
tézések diagnosztikajaban is elter-
jedében van. Eddig elsGsorban a
kornyezeti vizmintak tesztelésére
alkalmaztdk. A médszer érzékeny-
sége nagy, a tenyésztéssel egyenér-
tékiinek tartjdk, de alkalmazasét a
gyakorlati tapasztalatok hidnya ga-
tolja.

Konklhizid

A Legionella fertézések diagnosz-
tikajaban fontos szerepe van annak,
hogy a klinikus gondol-e a kérokozo
etiologiai szerepére és torténik-e la-
boratoriumi vizsgalat a fertézés iga-
zoldsara. Magyarorszagon legelter-
jedtebbek a szerologiai médszerek és
a vizelet antigén kimutatdsa. A Johan
Béla Orszagos Epidemiologiai Koz-
pont Legionella Referencia Laborato-
riumdban minden Legionella ferts-
zéssel kapcsolatos vizsgalatot el tud-
nak végezni. A legtobb vizsgalat az
ellenanyag titer kimutatdsdra ira-
nyul, ami bar nem bizonyito jellegd,
hasznos informaciot nyujt a Legio-
nella ellenes immunstatuszt illetGen.

A novekvg vizsgdlati ardnyszdm-
ok ellenére is csak sejthets, hogy
mennyi fertézés torténik évente. Eb-
ben csak mi, klinikusok tehetiink tob-
bet azzal, hogy gyakrabban gondo-
lunk a Legionellak korokozo szere-
pére, és tobb vizsgalatot kiildiink a
megfelel6 vizsgalatok elvégzéséhez.
Csak igy tudhatunk meg tobbet ar-
rol a korokozorol, amely a kornyeze-
tiinkben €I, és valtozatos megjelené-
si formaival akar fiatal szervezetdi,
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Infekciokontroll és antibiotikum-politika

Ertekezlet, Zalaegerszeg, 2001. 11. 30.-12. 01.

Ezzel a cimmel tartottak immar hetedik alkalommal a két-
napos tovabbkeépzést a Zala Megyei Korhaz Infektologiai Osz-
talyanak szervezésében Zalaegerszegen, a Balaton Szalléban.

A korabbi tovabbképzéseket Alsopahokon, a Kolping
Csalddi Hotelben tartottak, de mivel 2001-ben a Zala Me-
gyei Korhaz szervezte a Zalai Orvosnapokat, igy kézenfek-
vG volt e rendezvény zalaegerszegi helyszine.

Egy minéségbiztositassal rendelkezé korhazban, mint
amilyen a Zala Megyei Korhaz is, a korhazi fertézések elle-
ni hatékony kiizdelem alapveté feladat. Ez egy kontroll te-
vékenység, melyhez a kontrollt végzé szervezeten kiviil
sziikseéges az osztalyok orvosainak, névéreinek egyiittmii-
kodése. Ezek a tovabbképzd konferencidk az oktatason ki-
viil konszenzusteremt megbeszélések is, ahol az elmuilt év
korhazi fert6zéseivel szerzett tapasztalatokat elemezve a
jov6 évek feladatait is megbeszélték az eldadokkal a hallga-
tok. A szervezdk hangsulyt fektettek arra, hogy az oszta-
lyok infekciékontrollba bevonhaté névérei is részt vegye-
nek a tovdbbképzésen, egyiitt az orvosokkal, hiszen az apo-
161 munka meghatarozé a fertGzések elleni kiizdelemben. A
konferencian a névérek eléadasokat is tartottak, pl. az MRSA
fert6zottek dpoldsdrdl és a sebfertGzések praeoperativ meg-
el6zésének a lehetGségeirdl.

Kérhazunkban, az orszagban el8szor, bevezettiik a sebé-
szeti osztalyon a praeoperativ gépi borotvaldst, melyrél a
sebészeti osztalyrol Kiss Imréné fénévér szamolt be. Az iro-
dalmi beszdmolék alapjan ezzel a médszerrel ritkdbb a
postoperativ sebfertdzés el6forduldsa, szemben a késsel tor-
ténd borotviélassal. Vitat csupdn a gépi borotva fertétlenité-
se valtott ki. A cserélhet6 borotvafejek alkoholos
detergenssel torténd tisztitdsa tekinthetd hatékonynak.

Az ANTSZ Mikrobiologiai osztdlya minden évben elké-
sziti a korhaz osztélyainak a baktériumrezisztencia térkép-
ét. Errdl a konferencian Beke f6orvosnd szamolt be, elemez-
ve az egyes osztalyokon szerzett tapasztalatokat és az em-
pirikus antibiotikus kezeléshez adott ajanlasokat.

Schneider Ferencdr.,, a szombathelyi Markusovszky Kor-
haz infektol6gusa a nosocomialis enteritisekrdl, Kisbenedek

- Laszl6 dr., a Dél-Pesti Kérhaz urolégusa az urolégiai miité-
tek antibakterialis profilaxisarol és terapiajarol tartott ossze-
foglalo referatumot.

Az MRSA fert6zések hazai epidemiologiai helyzetérdl és
mikrobioldgiai diagnosztikus nehézségeirdl a Szent Lasz16
Kérhazbél Princz Gyula dr. és Konkoly Thege Marianne dr.
tartottak el6adast. Beszéltek a sporadikus MRSA fert6zések-
r6l és a jarvanyokrdl, a védekezés lehetSségeirdl, de elhang-
zott, hogy a mikrobiolégiai diagnosztika sem egyszert,
mivel a mikrobiologus is tévedhet ( mas kérokozot tarthat
MRSA-nak és a rezisztenciat illetSleg is tévedhetnek).

A Szent Laszlo Kérhazbél Szalka Andrds dr. az infekcidk

bérttineteirdl, Ludwig Endre professzor pedig a stilyos Gram
pozitiv fert6zések kezelésének ujabb lehetSségeirdl tartot-
tak tovabbképzs elGadast.

A konferencia elsé napjanak délutanjan az 4j fluoro-
kinolonok — kiemelten a laevofloxacin léguti infekciékban
valo kezelésér6l Magyar Tamas dr. és Ribiczey P4l dr. tartot-
tak elGadasokat, majd kerekasztal konferencia elemezte az
antibiotikum valasztas és az infekci6kontroll napi gyakorla-
tat, sebészeti és intenziv osztilyokon multicentrikus esetelem-
zések alapjan. Kiemelték a carbapenemek hatékonysagat ezen
nagyrizikoju osztdlyok kezelési gyakorlataban. A kovetkezd
kerekasztal konferencia Budai Jozsef professzor vezetésével
a véddoltasokrdl szolt, az invasiv fert6zések megel6zésére.
Meészner Zsofia dr. a pneumococcus, meningococcus, influ-
enzafertGzések megel6zési lehetdségeirdl, tovabba az influ-
enza kezelési lehetGségeirdl beszélt, kiemelten értékelve a
neuraminidase gatlé Tamiflu hatékonysagat.

Mucsi Janos dr. a Vaqta vakcinardl tartott értékes ismer-
tetést a hepatitis A virus fert6zések megel6zésében.

A konferencia masnapjan az idiilt virushepatitisek
patholégidjarol hallottunk Szabd Zsuzsa dr.-tdl és Ozsvar
Zsofia dr.-t6l. Ezt kovetSen Perner Ferenc professzor, a
Transzplantécios és Sebészeti Klinika vezetGje szamolt be a
szervtranszplantacio hazai gyakorlatarél. Kihangstilyozta,
hogy bar a transzplantdcios lehetéségek limitaltak, ezen
lehetéségeket sem hasznaljuk ki. Ennek oka gyakran az or-
vosok tdjékozatlansaga, mdsrészrdl, hogy a donorok elkal-
l6dhatnak, mivel a transzplantacio elkotelezett és nagyon
szervezett egylittmiikodést igényel, sok munkaval, sok buk-
tatoval. Az alulfinanszirozott centrumok a szakember elvan-
dorlas miatt lassan ellehetetleniilnek.

Konkoly Thege Marianne dr. egy multicentrikus vizsgd-
lat eredményeirdl szamolt be a meropenemmel kapcsolat-
ban. Szalka Andras dr. az 4j fluorokinolonok kéziil az
Avelox kezelés tapasztalatairol beszélt. Ez az antibiotikum
egyarant hatékony a Gram pozitiv, Gram negativ, anaerob,
tovabba az atipusos léguti korokozokra, tehat a légtiti bak-
teridlis infekciok empirikus kezelésében elsé vélasztas is
lehet, de amennyiben ezzel visszaélnek az orvosok, tigy
éveken beliil kialakulhat a kérokozok rezisztenciaja.

A konferencia zarasaként érdekes infekcios esetekrél sza-
moltak be a résztvevék.

A kétmapos konferencia tesztvizsgaval zarult.

A szervezdk, az el6adok és a hallgatok a jo hangulati
konferencia utan hasznosnak és tanulsagosnak tartottak az
Osszejovetelt. Mivel az 1j népegészségligyi program is hang-
sulyozza a kérhdzi fert6zések elleni kiizdelem jelentSségét,
ugy gondoljuk, hogy az ilyen tovabbképzések segithetik e
program megvalosuldsat.

Dr. Ribiczey Pil
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