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Pneumonia

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Definicio

Pneumonia: a tidé alveolusaiban és/vagy interszticiumaban zajlé akut vagy krénikus gyulladas.

Osztalyozas

|. Eredet szerint
W virusos
B bakterialis
B gomba
B egyéb

2. Kérlefolyas szerint
B akut
- enyhe
- koézépsulyos
- sUlyos
B krénikus

3. Az infilttrdtum jellege szerint
W [obaris
B bronchopulmonalis
B interszticialis
4. A Klinikai kép alapjan
B tipusos
B atipusos
5. Az akviralas helye szerint
B terlleten szerzett (community acquired pneumonia = CAP)
B koérhazban szerzett, nosocomidlis (hospital acquired pneumonia = HAP)
Etiologia
1. Tipusos bakterialis pneumoéniak

B BecsUlt adatok szerint az dsszes akut pneumodnia |10-30%-a bakteridlis eredetd.

B Az UjszUlottkort kiveve minden életkorban vezetd kérokozd a Streptococcus pneumoniae.
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B Haemophilus influenzae b koroki szerepe a véddoltas bevezetése ota elenyészd, az egyéb szerotipusok
légUti virusfertézések esetén masodlagosan vagy a krénikus tidébetegség talajan gyakrabban fordulnak
eld.

B A B csoportl Streptococcus etioldgiai szerepe az Ujszlldttkorhoz kotétt.

B A Staphylococcus aureus elsédlegesen ritkan, féleg UjszUléttkorban és immunolégiailag karosodott
gyermekekben, de léglti virusfertézések talajan, méasodlagosan minden életkorban eléfordulhat.

B Az A csoportl Streptococcusok (S. pyogenes) esetleg invaziv infekcid részjelenségeként, dontden leguti
virusfertézés tarsfertézéseként jonnek szoba.

B A Legionella pneumophila etioldgiai szerepe gyermekkorban ritka.

B A kotelezd véddoltasnak kdszonhetden a Bordetella pertussis szerepére csak 3 hdnapos kor alatt és
ritkan kell szdmiftani.

2. Atipusos bakterialis pneumoniak

B 5 éves kor felett az 6sszes pneumonia kb. 40%-at Mycoplasma pneumoniae vagy Chlamydia
pneumoniae okozza.

B Chlamydia trachomatis kéroki szerepére UjszUldttkorban gyakran kell szamitani, az Ureaplasma
fordul eld.
3. Viruspneumoniak
B | hénapos és 10 éves kor kdzdtt a pneumodniék 2/3-a virusos eredetd.

B 5 éves korig a leggyakoribb kérokozd az RSV, melyet gyakorisagban szorosan kédvet a parainfluenzavirus.

B Minden életkorban jelentds etioldgiai szerepe van az influenza A- és B-virusnak, jarvany idején
halmozddassal.

B Ritkan el&forduld kdrokozdk: adenovirusok, enterovirusok, rhinovirusok.

B AVZV, HSV és CMV etioldgiai szerepére szisztémas fertézés kapcsan szamithatunk, elsésorban
UjszUldttkorban és immunoldgiailag karosodott gyermekekben.

4. Gombas eredetili pneumoniak

B Ep immunitast gyermekek terlileten szerzett pneumaonidjaban kérokozoként gomba Magyarorszagon
nem jon szoba.
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5. Egyéb eredetii pneumoniak

B Protozoonok

Pneumocystis carinii ritkan stlyosan disztréfias csecsemdékben és immunoldgiailag karosodott (pl. AIDS-
es) gyermekekben okozhat pneumoniat.

|. tablazat A gyermekkori terlleten szerzett pneumodniak kérokozdi életkor szerinti megoszlasban

Ujsziilsttkor |-3. élethdnap 3 hénap-5 év 5 év felett

CMV

Influenzavirus Influenzavirus Influenzavirus Influenzavirus

HSV, VZV Adenovirus

RSV RSV RSV

Parainfluenzavirus Parainfluenzavirus Parainfluenzavirus

Enterovirusok

Mycoplasma hominis Mycoplasma pneumoniae | Mycoplasma pneumoniae

Ureaplasma urealyticum

Chlamydia trachomatis Chlamydia trachomatis | Chlamydia pneumoniae Chlamydia pneumoniae
B. pertussis

B csoportt B csoportl

Streptococcus Streptococcus

L. monocytogenes H. influenzae H. influenzae H. influenzae

Gram neg. Streptococcus Streptococcus Streptococcus

bélbaktériumok pneumoniae pneumoniae pneumoniae

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Pneumocytis carinii

Staphylococcus aureus
A csoportl Streptococcus

Staphylococcus aureus
A csoporty Streptococcus

A korcsoportra jellemzd leggyakoribb kérokozdk vastagon és délttel szedve

Diagnoézis

Anamnézis

W Eletkor, epidemioldgiai adatok, vakcinacios status, alapbetegség és prediszponald tényezok.

B |elen betegséggel kapcsolatos tlinetek és panaszok (laz, kdhdges jellege, idStartama, légzési
nehezitettség, egyéb tlnetek stb.).
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Fizikalis vizsgalat

Pneumaénia gyanuja: légzészavarra utald jelek + kopogtatési és hallgatézasi eltérések

Egyéb extrapulmonalis tlinetek (rossz altalanos éllapot, bérjelenségek, szepszis szindréma, felsd léguti
hurutos tlinetek, otitis media purulenta, myringitis bullosa, conjunctivitis).

Képalkoto vizsgalatok

|. Kétiranya mellkasfelvétel: az infiltratumok 3 csoportra oszthatok:
a) alveolaris: egynemd fedettség, aerobronchogram (altaldban bakteridlis eredet),
b) intersticidlis: peribronchidlis rajzolatfokozddas, diffiz, foltos beszlirddések,
(féleg virusok, atfpusos kérokozok),
) bronchopneuménia: kétoldali aprégdcos, periféria felé kifejezetté vald beszlrddések (gyakran bakteridlis
eredet).

A kétiranyl mellkas-rontgenfelvétel a pneumodnia diagndzisanak kimondasahoz ma ajanlott kévetelmény
(szUkséges, de nem elégséges feltétel).

Altalénos megéllapitasok:
B A radioldgiai morfoldgiai kép alapjan az eredet gyakran nem donthetd el
B Alveolaris infiltraci® esetén bakteridlis folyamatot kell feltételezni
B Szovédmények: empyema, tiddtalyog, ptx morfoldgiai képe jellegzetes, bakteridlis eredet mellett szdl.

2. Ultrahangvizsgalat
B Mellkasi folyadékgyllem megftélése, vezérelt lebocsatasa és kodvetése.
B Rekeszizom mozgasanak vizsgalata.

3. CT és MRl
B Talyogok, mediastinumba terjedd folyamatok, differencidldiagnosztikai kérdések megftélése, nem
rutinvizsgalat.

Laboratériumi vizsgalatok

B Akut fazisreakcidk (vwt.-stllyedeés, kvalitativ és kvantitativ vérkép, C-reaktiv protein)
B Kiegeszitd laboratériumi paraméterek (Astrup, szepszis ,work up”)

A fent emlitett vizsgalatok dGnmagukban nem specifikusak, de egylttesen értékelve pneumoniat bizonyftanak,
és az etioldgidra vonatkozdan is megengednek bizonyos kdvetkeztetéseket.
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2. tdblazat A pneumaonidk altalanos jellemzdi

Jellemz&k Tipusos bakteridlis Atipusos bakteridlis Atipusos virusos
Kor barmely 5 év felett barmely
Evszak tél egész évben tel
Kezdet hirtelen fokozatos hirtelen
L&z magas mérsékelt magas
Kohogés produktiv improduktiv improduktiv
Dyspnoe gyakori ritka gyakori
Kisérd tlnetek hasfajas, szepszis, conjunctivitis, hurut,
herpes labialis myringitis bullosa bronchospasmus
Hallgatézas crepitatio valtozatos diffiz, vegyes
Réntgenkép alveolaris valtozatos intersticialis
infiltracid infiltracié
Pleurdlis effGzié gyakran 10-20%-ban nem jellemzé

Etiologiai vizsgalatok
|. Tipusos bakteridlis pneumonia gyandja esetén

Mintavétel relevans helyrdl:
B hemokultdra (minimum 2-3x);
B pleurdlis folyadékgyilem;
B bronchoalveolaris lavage (BAL) mosdfolyadék (nem rutin);
B kopet (gyermekkorban ritkan nyerhetd megfeleld minta).

Bizonyitd értékd: ha a hemokultirdbdl és/vagy a pleurdlis folyadékbdl (BAL-bdI) pneumdniat okozd
baktérium tenyészthetd, vagy bakteridlis antigén mutathato ki.

ValdszinUsitd érték(: dominans patogén kdzepes/nagy csiraszamban, kdpettenyészetben, Gram-festéssel
egyUtt — Streptococcus pneumoniae esetén.
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B Bakteridlis antigén kimutatasa (latex agglutinatio vagy immunelektroforézis modszerrel).
Specificitas: [100%, szenzitivitas: 50-95%.
- Vér, pleurdlis folyadék: Str. pneumoniae, H. influenzae b, B csop. Streptococcus.
- Vizelet: Legionella pneumophila, S. pneumoniae.

B Hemokultdra. Statisztikai adatok alapjan a bakteridlis pneumodniaknak csak a | 0—20%-aban pozitiv.
2, Atipusos bakteridlis pneuménia gyandja esetén

A Mycoplasma és Chlamydia torzsek rutinszerlien nem tenyészthetok, ezért szeroldgiai modszereket
hasznalunk az ellenanyagvalasz kimutatasara.

Mycoplasma pneumoniae

B KKR mddszerrel (féleg 1gG tipusu ellenanyagot mutat ki) savopdr vizsgalata szikséges, négyszeres
titeremelkedés a betegség |3. és 20. napja kozott korjelzd értékd.

B £ ISA mddszerrel specifikus 1gM, IgA kimutathatd egy szérummintaban, de ezen ellenanyagok hosszd
perzisztadldsa miatt aktudlis fertézés igazolasara nem alkalmas.

B A kdzismert szérum hidegagglutinin-kimutatas Mycoplasma fertézés gyanlja esetén nem specifikus
maddszer, nem diagnosztikus értékd. Specifikus mddszerrel igazolt fertézés esetén azonban a pozitivitas
meértéke aranyos a korlefolyas sulyossagaval, ezért kodvetésre alkalmas lehet.

Chlamydia pneumoniae

KUldnbdzd szeroldgiai mddszerek hasznalatosak, legelterjedtebb az IFA, de nem specifikusak, gy fertézés
igazolasara vagy kizarasara nem alkalmasak

3. Virus pneumdnia gyanuja esetén
Virusizoldlas: rutinszerden nem alkalmazzuk.

Szeroldgiai médszerek:
B Antigén kimutatasa (RSV) léglti szekrétumbdl.
B Specifikus ellenanyagok kimutatdsa szérumbdl, leggyakrabban IFA, ELISA és KKR mddszerrel. Gyakorlati
jelentésége HSVVZV, influenzavirus, CMV esetén van.
B PCR: cytomegalovirus kimutatésara.

Az immunvalaszon alapuld szeroldgiai teszteknek altalaban a betegség korai stadiumaban limitalt értékik van,
mivel kilonbdzd mértékben szenzitivek és specifikusak. Bizonyitd értékinek csak savéparvizsgalattal
kimutatott négyszeres titeremelkedés fogadhaté el.
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A pneumonias betegek kategorizalasa

Eldontendd: otthoni vagy kérhazi kezelés szikséges?
Milyen tapasztalati kezelést valasszunk?

Szempontok:
|. a beteg allapota;
2. a pneumonia sulyossaga a WHO-kritériumok alapjan:
B enyhe: tachypnoe;
B sUlyos: tachypnoe + dyspnoe;
B nagyon sulyos: tachypnoe + dyspnoe + ciandzis;
3. rizikdfaktorok.

A korhazi kezelés indikacioi:
B sUlyos pneumonia;
B szisztémas érintettseg;
B szepszis szindréma;
B recidivald pneumonia;
B megeldzd sikertelen antibiotikus kezelés;
B rizikdfaktorok:
- UjszUlott-és fiatal csecsemdékor;
- sUlyos alapbetegség;
- immunoldgiailag karosodott beteg;
- rossz szocidlis kortlmeények.

Otthoni kezelés indikacidja:

Enyhe pneumodnia a kérhazi kezelés indikacioi nélkul.

Kezelés
Bakterialis pneumoniak
Altalanos alapelvek

B Etioldgia hianydban — kezdetben mindig — az esetek nagy részében végig Un. tapasztalati (empirikus)
kezelést alkalmazunk.

B Mikrobioldgiai statisztikai adatokra tamaszkodva a leginkabb varhatd patogénekre hatd antibiotikumot kell
valasztani.

B A valasztott antibiotikum in vivo hatasossaganak aranyban kell allnia a klinikai kép stlyossagaval.
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B Amennyiben relevans helyrdl kérokozot sikertl izolalni, az érzékenysegi vizsgalatok alapjan célzott
kezelésre kell attérni.

B Mivel a S. pneumoniae minden korcsoportban jelentds kéroki szereppel bir, a tapasztalati kezelésnek a
S. pneumoniae ellen hatdsos szert kell tartalmaznia.

B A S. pneumoniae térzsek 61%-a érzékeny, 8,6%-a mérsékelten érzékeny, 30%-a rezisztens
penicillinnel szemben (az OEK 1999-es adatai alapjan); a rezisztencia a baktériumnak az un.
penicillinkétd fehérje strukturdlis valtozasan, €s nem béta-laktamaz termelésen alapul.

B A penicillinre mérsékelten érzékeny S. pneumoniae torzsekkel szemben emelt ddzisban az amoxicillin
klinikailag hatasos, valamint egyes Il. és Ill. generaciés cephalosporin (cefuroxime, ceftriaxone,

cefotaxime) is.

B A penicillinrezisztens S. pneumoniae torzsek lll. generacids cephalosporinokra érzékenyek lehetnek,
ritkan kizardlag csak vancomycinre érzékenyek.

B A hazadnkban jelenleg forgalomban 1évé Il generacids ordlis cephalosporinok  S. pneumoniae
pneumaoniaban nem javasoltak.

B A H. influenzae torzsek kb. 15%-a béta-laktamazt termel, vellk szemben béta-laktamdz gatldszert
tartalmazo vagy béta-laktamaz stabil antibiotikumot kell adni

B Az atipusos pneumonia kérokozdkkal szemben a makrolid antibiotikumok hatasosak. (A béta-laktam
antibiotikumok hatastalanok!)

B A makrolid antibiotikumok a penicillinérzékeny S. pneumoniae térzsekkel szemben hatdsos alternativ
szerek, a mérsekelten érzékeny torzsekkel szemben valtozd hatékonysaglak.

B A H. influenzae térzsekkel szemben az Ujabb makrolidok hatasosak.
Ajanlott tapasztalati antibiotikumvalasztas
|. Enyhe, otthon kezelhetd pneumdnia:

B (] makrolid szerek (clarithromycin, azithromycin) féként 5 év felett;

vagy
B ||. generdcids ordlis cephalosporin (cefuroxime);

vagy
B Aminopenicillin (emelt adagll) + béta-laktamaz gatld per os.
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2. Sllyos vagy enyhe pneuménia + rizikéfaktor kérhazi kezelése

A) Ujsziilsttkor—3 hénapos kor:
B cefotaxime + ampicillin;
B erythromycin csak B. pertussis és C. trachomatis gyanuja esetén.

B) 3 ho felett:
B parenteralis [I-1ll. generaciés cephalosporin (cefuroxime, ceftriaxone, cefotaxime) + Uj makrolid.

Javallat a kezelés idétartamara:

Megfeleld klinikai valasz esetén tipusos bakteridlis pneumodnidknal a laz elmultat kdvetden |-2 hétig, S.
aureus esetén 2-3 hétig.

Atipusos bakteridlis pneumodnia esetén 2-3 hétig.

3. Viruspneumoniak
Altalanos alapelvek
B Nem specifikus immunmoduldtor és antiviralis kezelés nem javasolt.

B Specifikus antivirdlis kezelésre influenza A-virus, HSV, V2V, CMV, RSV okozta pneumdnidknal van
lehetdség.

B Viruspneumoniak antibiotikus kezelésével a szekunder bakteridlis fertézés nem elézheté meg,
B SUlyos viruspneumonia kérhazi kezelést igényel.

B A specifikus antivirdlis kezelés és immunglobulin-terapia indikdcidja infektoldgiaban jartas szakember
dontese kell legyen.

A specifikus antivirdlis kezelés lehet8ségei

B Influenza A-virus ...............iiiie .. @mantadine

B Influenza A- és B-virus ...................oov v rimantadine

B HSVNVZV.......... e acyclovir

BCMV. ganciclovir, foscarnet
BRSOV . L TiDAVINN

BCMV anti-CMV hiperimmunglobulin
BRSOV, s humaniZalt monoklondlis RSV F-antitest
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4. Egyéb pneumoniak kezelése

Ep immunitasd gyermekek esetében sem gomba, sem P. carinii nem okoz pneumoniat.

v s

targyalasa meghaladja az Utmutatd kereteit.

Megelozés

Aktiv védooltasok
B S pneumoniae 23-féle szerotipusa ellen polysaccharid vakcina.
B (. influenzae b ellen konjugalt vakcina.
B /nfluenza A és B kombinalt vakcina.

Passziv véddoltasok

B RSVIG vagy humanizalt monoklondlis RSV F-antitest (palivizumab).

(Megjegyzés: az oltanddk és oltdanyagok részletezése tekintetében az idevonatkozdé irodalom az iranyadd.)
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