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LEGIONELIOZE: KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Gabija TUMALAVICIUTE, Austéja SAKAITYTE (V kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Mindaugas PAULAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy
centras.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj apie legionelioze sergantj pacientg bei
pateikti literattros apzvalga.

Jvadas. Legioneliozé yra infekciné liga, kurig sukelia Legionella genties bakterijos,
randamos jomis uzterStame vandenyje ar dirvoZemyje. Liga gali pasireiksti jvairaus
sunkumo forma — nuo lengvos nekomplikuotos eigos iki sunkios ir kartais mirtinos
pneumonijos. Liga neturi ypatingy klinikiniy pozymiy, aiskiai iSskirianciy jg nuo kitos
kilmés pneumonijos, todél diagnozei patvirtinti reikia atlikti papildomus laboratorinius
tyrimus. Infekcija pavojingiausia vyresnio amziaus, rikantiems, sergantiems |étinémis
ligomis, imunosupresuotiems pacientams. Dauguma legionelioze serganciy pacienty
yra hospitalizuojami, o apie 40 proc. gydomi intensyviosios terapijos skyriuose dél pa-
sireiskiancio kvépavimo nepakankamumo. Apie 10 proc. nuo Sios ligos mirsta. Vakcinos
Siai ligai néra. Svarbiausia prevencijos priemoné siekiant uzkirsti kelig legioneliozei
yra legioneliy dauginimosi ir paplitimo maZinimas. Norime pristatyti klinikinj atvejj,
kai ligoniui, sergan¢iam legionelioze, iSsivysté minis hipokseminis kvépavimo nepa-
kankamumas ir plauciy arteriné tromboembolija (PATE), Iéme gydyma Reanimacijos
ir intensyviosios terapijos skyriuje (RITS).

Atvejo aprasymas. 51 m. pacientas skundési bendru silpnumu, dusuliu men-
kiausio fizinio krivio metu, savaite besitesianciu karsc¢iavimu >38 °C, sauso kosulio
priepuoliais, todél kreipési j ligonine. IS gyvenimo anamnezés Zinoma, kad pacientas
linkes vartoti alkoholj, serga pirmine arterine hipertenzija. Pacientas neseniai persikélé
j nauja bista, kur pastebéjo, kad vanduo duse bina nepakankamai karstas. Atliktuose
tyrimuose: bendrame Slapimo tyrime rastas teigiamas L. pneumophila antigenas.
Kratinés lgstos rentgenogramoje nustatyta masyvi abipusé polisegmentiné plauciy
infiltracija su pleuros reakcija. Kompiuterinéje tomografijoje abipus virSutinése skiltyse,
kairéje apatinéje skiltyje matyti konsolidacijos zonos su orinémis bronchogramomis ir
aplinkinémis matinio stiklo zonomis. CRB — 361 mg/I, Pct — 2,11 pg/I. Pacientui skirta
intraveniné antibiotikoterpaija Ciprofloksacinu maksimaliomis dozémis (400 mg x3 j/v),
deguonies terapija, infuzoterapija. Dinamikoje blklé blogéjo, progresavo kvépavimo
nepakankamumo poZymiai (SpO2 — 90% skiriant 17 I/min O, per nesandarig kauke,
arterinése kraujo dujose pO2 — 56,3 mmHg), pakartotinai atliktoje kritinés Igstos
kompiuterinéje tomografijoje — Gmios PATE poZymiai. Tolimesniam gydymui pacientas
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perkeltas j RITS. Taikyta didelés tékmés deguonies terapija pakaitomis su neinvazine
ventiliacija (8 paras). Gydymo eigoje biklé pageréjo, pacientas nustojo karsc¢iuoti,
uzdegiminiai rodikliai Zenkliai sumazéjo (CRB 9,1 mg/l), deguonies poreikis iSnyko.
21-3 gydymo pary, iSleistas j namus testi gydyma ambulatoriskai.

ISvados. Nors legioneliozé yra retai pasitaikanti liga, taCiau esant rizikos veiks-
niams, gali sukelti sunkias komplikacijas, tokias kaip kvépavimo nepakankamumas, sep-
tinis Sokas, Uminis inksty funkcijos nepakankamumas ir kitas, reikalaujancias gydymo
RITS. Senyvas amzius, auksStesni SOFA balai ir vélyvas antibiotikoterapijos paskyrimas
yra pagrindiniai 30 dieny mirStamumg lemiantys veiksniai.

RaktaZodziai. Legioneliozé; L. pneumophila; Legionieriy liga; legioneliné pneu-
monija.
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