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Esettanulmanyok 9

Fels6 légati infectio KORTORTENET

El6z6 betegségek

* A 37 éves n6 anamnézisében ismert betegség nem szerepel. Csaladi
anamnézisében elmondja, hogy édesapja hypertoniaban és
cukorbetegségben szenved, édesanyja mozgasszervi problémak miatt

ES ETIS M E RTETE'S reumatoldgiai gondozas alatt all.

* Férjével él, két kisfia 7 és 10 évesek.

Jelen panaszok

* A beteg két napja tartd felsé léguti hurutos tunetek (orrfolyas, torok
fajdalom, enyhe, széraz kohogés, rossz kozérzet,
faradékonysag) subfebrilitds miatt jelentkezett a rendelésen.
Munkahelyén tébb kollégaja is nathas, azt feltételezi t6liik kaphatta el.
Csaladjaban most mas beteg nincs, kisebbik fia 3 hete tidégyulladas
miatt antibiotikus kezelést kapott.

STATUSZ: 1. Mi a legvalészin(ibb kdrok?
Kp. fejlett, kp. taplalt, j6 dltalanos allapotu fiatal n6beteg.

Icterus, 6déma, cyanosis nincs. Garat hyperaemias, status post tonsillect. , A. A beteg tiinetei hatterében nagy valészin(iséggel virus

submandibularis nyirokcsomék nem megnagyobbodottak. Hénalji fert6zés (az esetek legnagyobb részében rhinovirus) okozta
nyirokcsomé nem tapinthatd. natha all

Mellkas részaranyos, pulmok felett érdes légzés, riti
szﬁhaaﬁgfifaz?r"e}’?feﬁuh'Q&atZ,e e B. A legvaldsziniibb, hogy Streptococcus pyogenes okozta

RR: 123/72; P: 95/perc; T: 37,8 °C pharyngitissel allunk szemben
Has a mellkas szintjében, puha betapinthat, kéros terime, C. Valészmﬁl_EE Streptococcus Fjlneun']oniae okozta
nyoméasérzékenység nincsen. pneumonia okozza a beteg tlineteit.

Neurolégiai eltérés, mozgasszervi eltérés nincs. D. Valészinlileg influenza fertézés all a beteg panaszai
visus 5/5, TM: 162 cm, TS: 53 kg. hétterében

Az akut felsé léguti infectio kategoriajaba tartozd kérképek a rhinitis, pharyngitis, tonsillitis
. Yyt m , és a laryngitis.
1. Mi a legval6szintibb kérok? A leggyakoribb tiinetek a kéhogés, torok fajdalom, orrfolyas, orrdugulas, fe s, nem tul
magas ldz, nyomas érzés az arcban, tlisszogés, rossz kozérzet, izomfijdalom.

. L . Yt , A tinetek jellemz6en 1-3 nappal az expozicié utan jelentkeznek és altaldban 7-10 napig
A. A beteg tiinetei hatterében nagy valészinGséggel virus fartanak) delakar 3lhatig is elhtzadhatnai:

fertézés (az esetek legnagyobb részében rhinovirus) okozta A ndtha hatterében all6 pathogének a rhinovirus, adenovirus, parainfluenza virus, RS virus,

M enterovirus és a corona virus. A szezonalis nathds megbetegedések kozel 80 %-ban a
. Alegval6szin(ibb, hogy Streptococcus pyogenes okozta rhinovirus a kérokozé. » o "
pharyngitissel allunk szemben A h\rtele.n Je\lentkezlo pharyngitisek 15%-ban bakterialis fertézés all a hattérben. A
L . leggyakoribb kdrokozd a S. pyogenes.
0 VaI052|nuI4eg Streptococcus p“neumomae okozta A humdn influenzavirus cseppfert6zéssel, microaerosol Utjan terjed, a légati hamban
pneumonia okozza a beteg tlineteit. szaporodik, azt stlyosan kdrositja. A lappangasi id6 néhany éra és 1-2 nap koézott van.
. Valdszinlileg influenza fertézés all a beteg panaszai Hirtelen, magas laz 1ép fel, fejféjéssal, hizé izomfajdalmakkal, @ltalanos elesettséggel,
hatterében kétéhartya huruttal. A torokképletek lobosak, egyéb fizikalis eltérés rendszerint nem
taldlhaté. Jellemzé a széraz k és, de hurutos tlinetek is lehetnek. Jelen esetben a kilinikai
tiinetek inkébb egyszer(i na mint influenza vagy bakteridlis fertézés mellett széInak.




2. Milyen kezelést javasolna a betegnek?

A. Elsésorban tlineti terdpidt, sz.sz. lazcsillapitas, b6 folyadék, napi
2x500 mg C-vitamin fogyasztas, ogéscsillapitd
(dextrometorphan) szedését.

Bar val6szin(leg virus fert6zésrél van sz6, de a beteg "elvérja”,
hogy antibiotikumot kapjon, és egyébként is bizonyitottan
roviditi a betegség lefolyasat, ezért 3x t tabletta
amoxicillin/klavulansav 500/125 mg kezelést inditok.

. Tuneti terapiat javaslok, sz.e. lazcsillapitds, orrspray _
(nyélkahdrtya lohaszto+ antihisztamin hatoanyagu) hasznalatat,
b6 folyadék fogyasztast.

D. A kohogés miatt inhalacids salbutamol kezelést, koptetst
vaslok, valamint napi 200 mg C-vitamint és szlikség esetén
azcsillapitast.

A natha kezelésében az els6dleges cél a tiinetek enyhitése. A nyalkahartya lohaszto szerek és
ezek kombindcidja antihisztaminnal enyhitik az orrduguldst és egyéb tineteket. A H-1 receptor
blokkoldk az elsé 2 napban az orrfolyas és tiisszogés enyhe csokkentését eredményezik.
Bizonyitékon alapulé adatok szolnak az antibiotikumok alkalmazasa ellen natha esetén, mivel
sem a tiineteket nem javitjak sem a betegség lefolyasat nem roviditik le.

A dextrometorphan készitmények hatékonysagdval kapcsolatos klinikai bizonyitékok nem
egyértelmiiek, bizonytalan, hogy van-e barmiféle klinikailag igazolhaté pozitiv hatasa az
alkalmazasanal akut kohogés esetén.

Egy Cohrane vizsgalat azt igazolta, hogy a napi 200 mg vagy nagyobb dézsban prophylaxisként
alkamazott C vitamin kezelés enyhe, de egyértelmii javulast okoz a tiinetek silyossagat és a
betegség fennallasanak i rtamat illetéen natha esetén. Terdpidsan alkalmazva a tiinetek
jelentkezése utan a nagy dézisu C-vitaminnak nem volt klinikai vizsgélattal igazolhaté haszna.
Beta-2 agonistak hasznalata nem csokkentette szignifikinsan a kohogés mértékét az elsé hét
napban, a produktiv kohogést 7 napon tul vagy az éjszakai kohogés el6fordulasat. Szignifikans
novekedést irtak le viszont Beta-2 agonistdt hasznalokndl jelentkezé nem kivant hatdsok
tekintetében (remegés, idegesség) a placeboval vagy egyéb terapidval kezeltekhez képest.

3. Milyen tovébbi vizsgalatokat végezne?

. Labor vizsgélatot és mellkas rontgen

. Mivel a beteg tlinetei nem sulyosak és néhany napja allnak
fenn, virus fert6zést feltételezek és egyel6re tovabbi
vizsgalatokat nem kezdeményezek.

. SurgGsségi osztalyra utalom a beteget pneumonia kizarasa
céljabdl

. Ful-orr-gégészeti szakrendelésre utalom a beteget.
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2. Milyen kezelést javasolna a betegnek?

A. Elsésorban tlneti terdpiat, sz.sz. lazcsillapitas, b folyadék, napi

2x500 mg C-vitamin fogyasztas, kohogéscsillapitd
(dextrometorphan) szedését.

Bar valoszin(leg virus fert6zésrél van sz6, de a beteg "elvérja",
hogy antibiotikumot kapjon, és egyébként is bizonyitottan
roviditi a bete%(ség lefolyasat, ezért 3x 500 mg amoxicillin
kezelést inditok.

C. Tineti terdpidt javaslok, sz.e. lazcsillapitds, orrspra i
nyalkahartya lohaszté+ antihisztamin hatoanyagl) hasznélata
oly: EAED

D. A kohogés miatt inhaldcids salbutamol kezelést, képtetét
iavaslo , valamint napi 200 mg C-vitamint és szlikség esetén
azcsillapitést.

3. Milyen tovabbi vizsgalatokat végezne?

. Labor vizsgalatot és mellkas rontgent.
Mivel a beteg tiinetei nem sullyosak és néhany napja allnak
fenn, virus fert6zést feltételezek és egyelGre tovabbi
vizsgélatokat nem kezdeményezek.

. SurgGsségi osztalyra utalom a beteget pneumonia kizarasa
céljabol

. Ful-orr észeti szakrendelésre utalom a beteget.

Rhinovirus fertézésre utald klasszikus klinikai tiinetek esetén, ha
nincs bakteridlis  fert6zésre vagy egyéb sulyos |égzGszervi
betegségre utald tiinet, az egyszer(i natha diagndzisa feldllithatd.
A natha klinikai diagndzis, nem sziikséges semmiféle tovabbi
diagnosztikus teszt a felallitdsahoz.

Akut kohogéssel jelentkez6 beteg esetén akkor indokolt a kérhazi
beutalds vagy a tovabbi szakvizsgdlatok végzése, ha a beteg
panaszai és tlnetei sulyos allapotra utalnak vagy sulyosabb
korkép ( szepszis, pulmonalis embolisatio, tudé tumor) gyanujat
vetik fel.




4. Abeteg4 nap mulva visszaérkezik, hogy a kdhgése egyre
kellemetlenebbé valik, jelenleg ez a 6 panasza, képete nincs, idSnként
ldza is van, féj a mellkasa amikor k6hdg. Mit javasolna?

A. A beteg allapot rosszabboddsa miatt stirg6sségi osztalyra utalom,
hogy a tovabbi kivizsgalast ott végezzék.
B. Tajékoztatom a beteget, hOﬁy a betegség természetes |e
is 3-4 hétig elhuzodhat a kohoges, ezé
1 ap mulva is panaszos lesz, addig pedig ko
készitmény szedését javaslom.

Kohogés csillapité készitményt javaslok és labor és mellkas rontgen
vizsgalatra utalom a beteget tiid6gyulladas kizarasa céljabdl. A
kohogéskor jelentkez6 fajdalom enyhitésére NSAID készitmény
szedesét javaslom.

Koptet6t és horgd tagitd inhalatios készitményt (salbutamol) javaslok
a betegnek, valamint a panaszok elhizddasa miatt antibiotikus
kezelést inditok (amoxicillin/klavulénsav 500/125 mg 3x1)

Az akut kohogés altalaban spontan javul 3-4 héten belul antibiotikum adésa
nélkl.

Antibiotikum adasa fels léguti fert6zéshez tarsult akut kohogésben nem
javasolt olyan betegeknek, akiknél  nem dllnak fenn sulyos szisztémas
tinetek vagy nincsenek nagyobb riziknak kitéve a szov6dmények
szempontjabol alapbetegséguk, életkoruk vagy egyéb okok miatt.

Amennyiben a beteg kohogéses tiinetei hirtelen vagy szamottevéen
rosszabbodnak meérlegelni szikséges az alternativ diagnozisok (pl.
Pneumonia) lehetéségét, és ennek megfelelGen tovabbi vizsgilatok végzése
indokolt.

A dextrametorphan és butamirate esetén sem egységesek a vizsgalati eredmények a
hatdsossagukat illetéen. A dextrometorphan esetén 30 mg-os ddzis mellett egyes
tanulmanyok szignifikins kohogés csillapitd hatast irtak le, mig masok nem talaltak
kulénbséget a placeboval szemben.

isztaminok és nyédlkahartya lohaszté készitmények a kohogés szempontjabdl nem
el6nydsebbek a placebonal.

Kis szdmu, de egyértelm( klinikai bizonyitékok szélnak amellett , hogy a méz csékkenti a
kohogéssel jaré panaszokat.

Egyes gyogynovényekkel (Andrographis paniculata, kakukkf(i, kankalin, borostyan,)
kapcsolatban szintén vannak arra utalé eredmények, hogy hatékonyak lehetnek, de ezek a
vizsgalatok nem elég megbizhatéak, hogy egyértelmlen ajanlani lehessen ezeket a
készitményeket.

A vizsgélatok arra utalnak, hogy az echinaceanak nincs hatasa a kdhogéses tunetekre.

A Dél-afrikai muskatli (Pelargonium sidoides)viszont az eddigi vizsgaati eredmények alapjan
hatékonynak tinik.
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4. Abeteg4 nap mulva visszaérkezik, hogy a kdhogése egyre

kellemetlenebbé vilik, jelenleg ez a f6 panasza, kdpete nincs, id6nként

lazais van, féj a mellkasa amikor kohég. Mit javasolna?

A. A beteg allapot rosszabbodasa miatt siirgésségi osztalyra utalom,
hogy a tovabbi kivizsgalast ott végezzék.
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készitmény szedését javaslom.

Kohogeés csillapité készitményt javaslok és labor és mellkas rontgen
vizsgalatra utalom a eteet tUou adas kizarasa céljabol. A

Ohogéskor jelentkezd fajdalom enyhitésére NSAID készitmén
szedesét javaslom.

Kdptet6t és horgé tagité inhalatios készitményt (salbutamoleavasIok
a betegnek, valamint a panaszok elhtizodasa miatt antibiotikus
kezelést inditok (amoxicillin/klavulénsav 500/125 mg 3x1)

Beta-2 agonistdk haszndlata nem csokkentette szignifikdnsan a kohogés
mértékét az elsé hét napban, a produktiv kohoégést 7 napon tul vagy az
éjszakai kohogés el6fordulasat. Szignifikdns novekedést irtak le viszont Beta-2
agonistat hasznaldknal jelentkez6 nem kivant hatdsok tekintetében
(remegés, idegesség) a placeboval vagy egyéb terapiaval kezeltekhez képest.

A mucoliticus hatasu gyogyszerek (acetylcysteine és carbocisteine) klinikai
eredményességével kapcsolatos eredmények nem egyértelm(iek, egyes
vizsgalatok egyértelmiien hatasosnak taldltdk ezeket a készitményeket a
kohogés csokkentése tekintetében, mas vizsgdlatok pedig nem talaltak
kulénbséget a placebohoz képest.

A klinikai bizonyitékok arra utalnak, hogy a guaifenesin csokkenti a feln6tt
betegek felsd léguti fert6zéshez tarsuld kohogését.

AZ NSAID tipusu gyogyszerekkel végzett vizsgalatok nem mutattak

egyértelm( el6nyds hatdst a placebohoz képest a natha tiineteinek (torok
fajdalom, nyelési fajdalom, orrfolyds, orrdugulds, orrfljasok szama stb)
enyhitése tekintetében , azonban ezen gydgyszercsoport fokozott rizikdt jelent
cardiovascularis és gastrointestinalis mellékhatasok tekintetében.

A pleurdlis eredet(i fajdalom csillapitasaban jo hatékonysaggal és szélekoriien
hasznaljak az NSAID gydgyszereket.




5. Abeteg 5 nap miilvaismét jelentkezik. A kéhdgése nem javul, bar kezd produktivvé
vélni, rossz a kbzérzete, (gy érzi a Iégzése is egyre nehezitettebbé valik, khogéskori
mellkasi fdjdalma NSAID mellett enyhilt. A néhany nappal korabban késziilt mellkas
rontgenen a balalsé lebenyben halvény peribronchialis infiltratum ldtszott. A labor
vizsgélat jelzett CRP (13 mg/l) és fvs szam (11,3 G/I) emelkedést mutatott. Tovdbbra
is subfebrilis. Jelenleg RR: 120/74 Hgmm, P: 89/min, T: 37,2 °C, Sp02: 98% Mit tenne
On?

Mivel a beteg panaszai nem javulnak valamint mivel a rontgen vizsgalat
pneumoniat igazolt, ezért antibiotikus kezelést inditok.

A beteget a nehézlégzése miatt pulmonalis embolisatio kizarasa céljabol
slirg6sségi osztalyra utalom.

A beteget az igazolddott tiidégyulladas miatt kérhazi kezelés céljabdl a teriletileg
illetékes Belgyogyaszati/ Tidégydgyaszati Osztalyra utalom.

Mivel a labor eredmények nem utalnak egyértelmiien bakteridlis fertézésre

a beteget Pulmonoldgiai szakredelésre utalom tovabbi vizsgalatok végzése
céljabol.

A pulmonalis embolisatio tiinetei hasonléak lehetnek, mint egy pleuralis érintettséggel is jard
pneumonia, vagy pleuritis tlinetei. Differencidl diagnosztikai szempontbdl fel kell, hogy
meriljon a PE gyanulja, de a klinikai tunetek alapjan jelen esetben ez a korkép nagy
valészintiséggel kizérhatd volt,ezért emiatt a beteg tovabb utaldsa nem indokolt.

Pulmonalis embolisatio gyanujat kelti illetve fokozza az adott beteg rizikojat:
-Légl levegd mellett észlelhetd hypoxia (Sa02<95%)

-Tachycardia (100 /min felett)

-El6zményben szerepl6 kordbbi PE, MVT

-Haemoptysis

-Féloldali alsé6 végtagi duzzanat

-Megel6z6 4 hétben nagyobb miitét vagy baleset

-50 év feletti életkor

-Hormon bevitel

Ha az itt felsoroltak egyike sem pozitiv és a klinikum alapjan is van valészintibb diagnézis
illetve a vizsgal6 orvos sem gondolja, hogy a beteg PE szempontjbdl veszélyeztett lenne, akkor
a PE kizarasahoz tovabbi vizsgalat nem sziikséges.

A Pneumonia kérhazi kezelésének sziikségességét a beteg altalanos dllapota, tarsbetegségei
és a klinikai tinetek alapjan lehet megitélni.

Kérhazi kezelés sziikségessége elsésorban a kdvetkezd tényez6k fennalldsa esetén mertil fel:
-50 év feletti életkor

-szocidlis otthon lakéja

-ismert daganatos betegség, szivelégtelenség, mdjbetegség, el6zményben szerepld
cerebrovasculdris megbetegedés, kronikus veseelégtelenség

-vizsgélatkor fennallé tudatzavar

-jelentds tachycardia (>125/min)

-tachypnoe (>30/min)

-magas |az vagy hypothermia (<36 °C vagy >39,9 °C)

-hypotonia (90 Hgmm alatti systoles vérnyomas)

-szénhidrét anyagcsere zavar (glu> 14 mmol/l)

-emelkedett karbamid érték (>11 mmol/l)

-mellkas rontgenen igazolt pleuralis folyadék gyilem
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rontgenen a bal alsé lebenyben halvany peribronchialis infiltratum latszott. A labor
vizsgélat jelzett CRP (13 mg/I) és fvs szam (11, 3 G/I) emelkedést mutatott. Tovabbra
is subfebrilis. Jelenleg RR: 120/74 Hgmm, P: 83/min, T: 37,2 °C, Sp02: 98% Mit tenne
On?

Mivel a beteg panaszai nem javulnak valamint mivel a réntgen vizsgélat
pneumoniat igazolt, ezért antibiotikus kezelést inditok.

A beteget a nehézlégzése miatt pulmonalis embolisatio kizarasa céljabdl
slirgGsségi osztdlyra utalom.

A beteget az igazolddott tiidégyulladas miatt korhazi kezelés céljabdl a teriletileg
illetékes Belgyodgyaszati/ Tiid6gyogyaszati Osztalyra utalom.

Mivel a labor eredmények nem utalnak egyértelmdien bakterialis fertézésre

a beteget Pulmonoldgiai szakredelésre utalom tovabbi vizsgalatok végzése
céljabol.

A rontgen vizsgélat valéban infiltratumot igazolt, ami a klinikai tiinetekkel egylitt pneumonia
diagndzisanak felallitasat jelenti, ezért antibiotikum addsa indokolt.

Az otthon szerzett pneumoénidban meghatdrozd fontossagu kdrokozé a Streptococcus
pneumoniae, ami nemcsak viszonylagos gyakorisdgaval, hanem az altala okozott pneumania
poten s sulyossagaval is kiemelke Az epidemioldgiai vizsgalatok alapjan a
Streptococcus pneumoniae a leggyakoribb bakteridlis kérokozé gyermekkorban, idsekben,
sulyos alapbetegségben szenveddékben, valamint a hospitalizaciét igényl6 otthon szerzett
pneumdoniakban. Fiatal feln6ttkorban a Mycoplasma pneumoniae tlnik a leggyakoribbnak.
Idéskorban a Chlamydia pneumoniae, anaerobok, Legionella pneumophila és Gram-negativ
palcdk (Haemophilus influenzae, E. coli, Klebsiella pneumoniae) is gyakoriak. Elsésorban
id6skorban kell szamolni az aspi s pneumonia el6forduldsaval is, bar ez alapbetegséghez
tarsulva, fiatal feln6ttkorban, alkoholistakban is el6fordul

Milyen antibiotikus kezelést inditana?

Napi 500 mg levofloxacint 7 napig
3x1 tabletta amoxicillin/klavulansav 875/125 mg-ot

2x500 mg clarithromycint 7 napig vagy 3 napig napi 50
azithromycint

. Kombindcids kezelésként 3x1 tabl. amoxicillin/klavulansav
875/125 mg és 2x1 tabletta clarithromycin 500 mg 7 napig




6. Milyen antibiotikus kezelést indftana?

A. Napi 500 mg levofloxacint 7 napig
B. 3x1 tabletta amoxicillin/klavulansav 875/125 mg-ot

C. 2x500 mg clarithromycint 7 napig vagy 3 napig napi 500 mg
azithromycint

D. Kombindcids kezelésként 3x1 tabl. amoxicillin/klavulansav
875/125 mg és 2x1 tabletta clarithromycin 500 mg 7 napig

Ottl kezelhetd pneumonia: 65 évnél fiatalabb beteg, alapbetegség nélkil

Kérokozok: M. pneumoniae S. pneumoniae, virusok, C. pneumoniae, H. influenzae

egyebek: Legionella spp., S. aureus,

Sok vizsgalat szerint az atipusos kérokozok aranya a fiatal felnGttek korében 20-40% koril van,
hazai adat nincs.

Letalitds: 1% alatt van.

Javasolt antibiotikumok

- makrolid vagy

- amoxycillin (minimélisan 3 g/nap) vagy
-doxycyclin

A klinikai tUnetek alapjan a pneumonidk tipusos és atipusos formait szokdas
megkiilonboztetni. Tipusos pneumonia esetén jellemzGen hirtelen kezdet(i laz, hidegrazas,
pleurdlis melkkasi fajdalom és produktiv kohégés jelentkezik. A jellemzé kdrokozok ebben az
esetben a Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus. Klebsiella pneumoniae és
a Haemophilus influenzae. Ezzel szemben atipusos pneumonia esetén felsé léguti infectiora
jellemzé bevezet6 tunetek, izomfajdalmak, 14z hidegrazas nélkil, fejfajas és
improduktiv kohogés a jellemz8k. llyen tipusd gyulladast okoznak egyes virusok,
Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophilia, Chlamydia psittaci vagy a Coxiella
burnetti.

Tipusos pneumonia esetén a fehérvérsejt szam, Westergren érték, CRP jellemzGen
emelkdett ezzel szemben atypusos pneumonia esetén ezek az értékek altaldban normalisak
vagy enyhén emelkedettek. Mellkas réntgen felvételen tipusos pneumonia esetén lobaris
vagy segmentalis érintettséggel homogén besziir6dés dbrazolddik az esetek tébb, mint 80 %-
ban, ezzel szemben atipusos pneumoniaknal diffiz foltos besz és vagy tejluveg szerl
homalyok gyakoribbak.
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Az antibiotikum valasztdsban a kévetkez6 szempontok fontosak:

az antibiotikum valasztdsban azt a kérol t kell lefedni, ami az adott
betegpopuldcidban a leginkdbb varhato,

a lehetséges kdrokozok kulonbozd sulyossagu és letalitdsi pneumoniat okoznak (pl.
Streptococcus pneumoniae infekci6 letalitasa sokszorosa a Mycoplasma pneumoniae-nak),
a Streptococcus pneumoniae kéroki szerepét kevés kivétellel nem lehet kizarni, ezért
empirikus terapidban célszer( olyan antibiotikumot (kombindciét) valasztani, ami kielégité
hatékonysagot mutat ellene,

a valasztott antibiotikum hatékonysaganak aranyban kell lennie a klinikai szituacid
sulyossagaval,

a béta-laktamok (penicillinek, kefalosporinok, carbapenemek) hatastalanok az tn. atipusos
kérokozdkkal szemben,

az atipusos kérokozdk kézil a Mycoplasma pneumoniae és Chlamydia pneumoniae ellen a
makrolidek, doxycyclin és a fluorokinolonok egyardnt hatékonyak, a Legionella
pneumophilaval szemben a makrolidek és a fluorokinolok hatékonyak,

Otthon kezelhetd pneuménia: alapbetegség és/vagy 65 évnél idésebb beteg
Alapbetegségnek mindsil:

- krénikus obstruktiv [éguti megbetegedés

- diabetes mellitus

- krénikus veseelégtelenség

- szivelégtelenség

- barmilyen etioldgiajd elérehaladott majbetegség

- egy éven belilli hospitalizécié otthon szerzett pneuménia miatt

- tart6s szteroid kezelés

- elérehaladott malignus betegség

Korokozsk: S. pneumoniae, virusok, H. influenzae, aerob Gram-negativ palcak, S. aureus C. pneumoniae, M
peumoniae

egyebek: M. catarrhalis, Legionella spp., M. tuberculosis,

Letalitds: 5% alatt, de az otthon kezelt betegek 20%-a végil is kérhazba kerdl.
Empirikus terdpidra javasolt antibiotikumok:

- amoxycillin/klavulénsav

- cefuroxim

+/-

- makrolid

vagy

- 1éguti fluorokinolon (levofloxacin, moxifloxacin)

Betegiink esetében a tiinetek alapjan mindenképpen fel kell, hogy meriljon atipusos
pneumonia lehet8sége, ezért az antibiotikum valasztasnek ennek figyelembe vételével kell
torténnie.

Mivel a béta laktdmok nem hatékonyak atipusos kérokozdkkal szemben, ezért makrolid,
doxycyclin vagy léguti fluorokinolon adasa jon széba.

Mivel betegiink fiatal, ismert alapbetegsége nincs és allapota alapjan otthoni kezelés
megfelels, ezért a makrolid vagy doxycliclin a megfelel6 vdlasztds, a fluorokinolon
rezisztencia terjedése miatt ilyen esetekben fluorokinolon addsa abban az esetben javasolt
csak, amennyiben az ajanlott antibiotikumokkal megfelel ddzisban térténs kezelés
sikertelen és a pneumonia progredial.
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