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MYCOPL A SMA PNEUMONIAE INFEKCIJA JAUNŲ  
A SMENŲ TARPE

Autorius. Viktorija URBANOVIČ, VI kursas.

Vadovas. Lekt. Mindaugas PAULAUSKAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Infekcinių ligų ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekcinių ligų centras.

Tikslas. Aprašyti du Mycoplasma pneumoniae sukeltos infekcijos klinikinius 
atvejus ir apžvelgti mokslinę literatūrą.

Atvejų aprašymas. I klinikinis atvejis: 20 metų pacientė atvyko į ligoninę dėl kosu-
lio, febrilaus karščiavimo, krūtinės skausmo kosint. Tyrimuose: neutrofilinė leukocitozė, 
CRB - 312,6 mg/l, krūtinės Ro - infiltracija abiejų plaučių vidurinėse ir apatinėse dalyse. 
Stacionarizuota, skirta empirinė antibiotikoterapija amoksicilinu ir klavulano r. kartu su 
ciprofloksacinu. Molekuliniu tyrimu iš nosiaryklės patvirtinus sukėlėją (Mycoplasma 
pneumoniae), tęstas gydymas ciprofloksacinu, nutraukiant amoksiciliną ir klavulano 
r. Regresavo karščiavimas, kosulys, stebėta teigiama uždegiminių rodiklių dinamika. 
Pacientė išrašyta iš stacionaro po 7 dienų tolimesniam ambulatoriniam gydymui.

II klinikinis atvejis: 32 metų pacientas atvyko į ligoninę dėl febrilaus karščiavimo, 
gerklės skausmo, krūtinės skausmo kosint. Tyrimuose: CRB – 232,4 mg/l. Krūtinės 
ląstos KTA: abipus plaučiuose židiniai, matinio stiklo ir konsolidacijos zonos. Nusta-
tyta abipusė COVID-19 sukelta pneumonija ir bakterinė (Mycoplasma pneumoniae) 
superinfekcija. Skirta antibiotikoterapija ciprofloksacinu ir amoksicilinu su klavulano r., 
priešvirusinis gydymas remdesiviru. Progresuojant kvėpavimo funkcijos nepakanka-
mumui, perkeltas į RITS, skirta didelės tėkmės deguonies terapija. Būklei pagerėjus 
grąžintas į skyrių. Regresavus simptomams, pacientas išleistas į namus po 15 dienų 
gydymą tęsti ambulatoriškai.

Rezultatai. Daugiau kaip 85 proc. pacientų pasireiškia tipiška triada: karščiavimas, 
kosulys ir dusulys, o viršutinių kvėpavimo takų simptomai reti. SARS-CoV-2 sergančių 
koinfekcijos dažnis – 3–20 proc. M. pneumoniae, gali sustiprinti COVID-19 klinikinius 
simptomus, padidinti sergamumą ir prailginti šių pacientų gydymą intensyviosios 
terapijos skyriuje. Hospitalizacijos trukmė, užsikrėtusių M. pneumoniae koinfekcija 
maždaug 2,5 karto ilgesnė nei neužsikrėtusių pacientų. 

Išvados. M. pneumoniae gali sukelti tiek lengvas, tiek sunkias infekcijas, kai yra 
būtina hospitalizacija. M. pneumoniaeinfekcija didina COVID-19 pacientų hospitali-
zacijos trukmę.

Raktažodžiai. Mycoplasma pneumoniae; pneumonija; jauni suaugę; COVID-19 
koinfekcija.
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