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SUNKI LEGIONELIŲ SUKELTA PNEUMONIJA :
KLINIKINIO AT VEJO PRISTAT YMA S IR LITER ATŪROS 
APŽVALGA

Autorė. Brigita PIVORIŪNAITĖ, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Goda ŠLEKYTĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Krūtinės 
ligų, imunologijos ir alergologijos klinika.

Tikslas. Pristatyti legionelių sukeltos sunkios pneumonijos klinikinį atvejį ir pa-
teikti literatūros apžvalgą.

Atvejo aprašymas. 38 metų moteris hospitalizuota dėl 4 dienas besitęsiančio 
karščiavimo (iki 41°C), sauso kosulio, padidėjusių uždegiminių rodiklių (CRB 402 mg/l) 
ir iš krūtinės ląstos rentgenografijos bei KT įtariamos pneumonijos (kairio plaučio 
apatinėje skiltyje susiliejančios konsolidacijos) su ūminiu kvėpavimo nepakankamu-
mu. Paskirtas empirinis visuomenėje įgytos pneumonijos gydymas Amoksicilinu su 
klavulanine rūgštimi, oksigenoterapija bei infuzoterapija. Savaitės eigoje progresavo 
KN, stebėta neigiama uždegiminių rodiklių ir radiologinė dinamika (abipus visų skilčių 
konsolidacijos, skystis pleuros ertmėje), todėl 7 dieną antibiotikoterapija empiriškai 
keista į Piperaciliną su tazobaktamu ir atliktas Legionelų Ag šlapime tyrimas. Aptikus 
Ag šlapime, paskirtas intraveninis Ciprofloksacinas, tačiau dinamikoje būklei blogėjant, 
progresuojant KN ir atsiradus ūmiam kepenų funkcijos nepakankamumui perkelta į 
RITS. Pacientei skirta DPV, būklė išliko labai sunki, po kelių dienų hemodinamika tapo 
nestabili, taikytas kardiopulmoninis gaivinimas, sėkmingas. Atliktame nosiaryklės 
molekuliniame tyrime papildomai rasta Mycoplasma pneumoniae ir stebėtas Candida 
dubliniensis augimas iš šlapimo, tęsta antibiotikoterapija Ciprofloksacinu ir pridėtas 
Flukonazolis. 15-ą gydymo RITS dieną pradėtas atjunkymas nuo DPV. Gydymo eigoje 
būklė pagerėjo, pacientės uždegiminiai rodikliai ženkliai sumažėjo (CRB 10,9 mg/l), 
deguonies poreikis išnyko, perkelta į IPCh poskyrį. 27-ą gydymo parą išleista į namus 
tęsti gydymą ambulatoriškai.

Rezultatai. Legionella genties bakterijos, dažniausiai Legionella pneumophila, gali 
sukelti sunkią pneumoniją, kuri dažnai klaidingai diagnozuojama. 20-27% atvejų reika-
lingas gydymas RITS, DPV, būdingas septinis šokas, didelis mirštamumas (10–40%). Tai 
gramneigiamas, intraląstelinis mikroorganizmas, plintantis įkvėpus užkrėstų aerozolių. 
Pavėluota legioneliozės diagnostika ir gydymas siejami su klinikinių bei radiologinių 
požymių nespecifiškumu. Dėl apsunkinto klinikinio patogeno atpažinimo svarbūs 
ankstyvi specifiniai tyrimai: legionelių antigenas šlapime ar molekuliniai tyrimai iš 
kvėpavimo takų, ir laiku paskirtas tinkamas antibakterinis gydymas fluorochinolonais ar 
makrolidais, nes įprastinė empirinė pneumonijos antibiotikoterapija yra neveiksminga. 

Išvados. Legionelių sukelta pneumonija gali pasireikšti gyvybei grėsminga eiga, 
reikalaujančia intensyvaus gydymo. Itin svarbi ankstyva specifinė diagnostika bei tin-
kamos antibiotikoterapijos parinkimas, siekiant išvengti sunkių komplikacijų.

Raktažodžiai. Legionella pneumophila, atipinė pneumonija.
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