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MYCOPLASMA PNEUMONIAE INFEKCIJA JAUNU
ASMENU TARPE

Autorius. Viktorija URBANOVIC, VI kursas.

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

Tikslas. Aprasyti du Mycoplasma pneumoniae sukeltos infekcijos klinikinius
atvejus ir apzvelgti moksline literatdra.

Atvejy aprasymas. | klinikinis atvejis: 20 mety pacienté atvyko j ligonine dél kosu-
lio, febrilaus karsc¢iavimo, kritinés skausmo kosint. Tyrimuose: neutrofiliné leukocitozé,
CRB-312,6 mg/I, kratinés Ro - infiltracija abiejy plauciy vidurinése ir apatinése dalyse.
Stacionarizuota, skirta empiriné antibiotikoterapija amoksicilinu ir klavulano . kartu su
ciprofloksacinu. Molekuliniu tyrimu i$ nosiaryklés patvirtinus sukéléjg (Mycoplasma
pneumoniae), testas gydymas ciprofloksacinu, nutraukiant amoksiciling ir klavulano
r. Regresavo karsciavimas, kosulys, stebéta teigiama uzdegiminiy rodikliy dinamika.
Pacienté iSradyta i stacionaro po 7 dieny tolimesniam ambulatoriniam gydymui.

Il klinikinis atvejis: 32 mety pacientas atvyko j ligonine dél febrilaus karsc¢iavimo,
gerklés skausmo, kratinés skausmo kosint. Tyrimuose: CRB — 232,4 mg/I. Kratinés
Igstos KTA: abipus plauciuose Zidiniai, matinio stiklo ir konsolidacijos zonos. Nusta-
tyta abipusé COVID-19 sukelta pneumonija ir bakteriné (Mycoplasma pneumoniae)
superinfekcija. Skirta antibiotikoterapija ciprofloksacinu ir amoksicilinu su klavulanor.,
priesvirusinis gydymas remdesiviru. Progresuojant kvépavimo funkcijos nepakanka-
mumui, perkeltas j RITS, skirta didelés tékmés deguonies terapija. Buklei pageréjus
grazintas j skyriy. Regresavus simptomams, pacientas iSleistas j namus po 15 dieny
gydymga testi ambulatoriskai.

Rezultatai. Daugiau kaip 85 proc. pacienty pasireiskia tipiska triada: karsciavimas,
kosulys ir dusulys, o virSutiniy kvépavimo taky simptomai reti. SARS-CoV-2 serganciy
koinfekcijos daznis — 3—20 proc. M. pneumoniae, gali sustiprinti COVID-19 klinikinius
simptomus, padidinti sergamuma ir prailginti Siy pacienty gydyma intensyviosios
terapijos skyriuje. Hospitalizacijos trukmé, uzsikrétusiy M. pneumoniae koinfekcija
mazdaug 2,5 karto ilgesné nei neuzsikrétusiy pacienty.

ISvados. M. pneumoniae gali sukelti tiek lengvas, tiek sunkias infekcijas, kai yra
batina hospitalizacija. M. pneumoniaeinfekcija didina COVID-19 pacienty hospitali-
zacijos trukme.

RaktaZodziai. Mycoplasma pneumoniae; pneumonija; jauni suauge; COVID-19
koinfekcija.
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