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SUNKI LEGIONELIU SUKELTA PNEUMONIJA:
KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autoré. Brigita PIVORIONAITE, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Goda SLEKYTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Kratinés
ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Tikslas. Pristatyti legioneliy sukeltos sunkios pneumonijos klinikinj atvejj ir pa-
teikti literatlros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 38 mety moteris hospitalizuota dél 4 dienas besitesiancio
karsciavimo (iki 41°C), sauso kosulio, padidéjusiy uzdegiminiy rodikliy (CRB 402 mg/I)
ir is kratinés lgstos rentgenografijos bei KT jtariamos pneumonijos (kairio plaucio
apatinéje skiltyje susiliejancios konsolidacijos) su Gminiu kvépavimo nepakankamu-
mu. Paskirtas empirinis visuomenéje jgytos pneumonijos gydymas Amoksicilinu su
klavulanine ragstimi, oksigenoterapija bei infuzoterapija. Savaités eigoje progresavo
KN, stebéta neigiama uzdegiminiy rodikliy ir radiologiné dinamika (abipus visy skilciy
konsolidacijos, skystis pleuros ertméje), todél 7 dieng antibiotikoterapija empiriskai
keista j Piperaciling su tazobaktamu ir atliktas Legionely Ag Slapime tyrimas. Aptikus
Ag Slapime, paskirtas intraveninis Ciprofloksacinas, taciau dinamikoje biklei blogéjant,
progresuojant KN ir atsiradus Gmiam kepeny funkcijos nepakankamumui perkelta j
RITS. Pacientei skirta DPV, biklé isliko labai sunki, po keliy dieny hemodinamika tapo
nestabili, taikytas kardiopulmoninis gaivinimas, sékmingas. Atliktame nosiaryklés
molekuliniame tyrime papildomai rasta Mycoplasma pneumoniae ir stebétas Candida
dubliniensis augimas iS$ Slapimo, testa antibiotikoterapija Ciprofloksacinu ir pridétas
Flukonazolis. 15-3 gydymo RITS dieng pradétas atjunkymas nuo DPV. Gydymo eigoje
baklé pageréjo, pacientés uzdegiminiai rodikliai Zenkliai sumazéjo (CRB 10,9 mg/l),
deguonies poreikis iSnyko, perkelta j IPCh poskyrj. 27-3 gydymo parg iSleista j namus
testi gydyma ambulatoriskai.

Rezultatai. Legionella genties bakterijos, dazniausiai Legionella pneumophila, gali
sukelti sunkig pneumonijg, kuri daznai klaidingai diagnozuojama. 20-27% atvejy reika-
lingas gydymas RITS, DPV, blidingas septinis Sokas, didelis mirStamumas (10-40%). Tai
gramneigiamas, intralgstelinis mikroorganizmas, plintantis jkvépus uzkrésty aerozoliy.
Pavéluota legioneliozés diagnostika ir gydymas siejami su klinikiniy bei radiologiniy
pozymiy nespecifiSkumu. Dél apsunkinto klinikinio patogeno atpaZzinimo svarbis
ankstyvi specifiniai tyrimai: legioneliy antigenas Slapime ar molekuliniai tyrimai i$
kvépavimo taky, ir laiku paskirtas tinkamas antibakterinis gydymas fluorochinolonais ar
makrolidais, nes jprastiné empiriné pneumonijos antibiotikoterapija yra neveiksminga.

ISvados. Legioneliy sukelta pneumonija gali pasireiksti gyvybei grésminga eiga,
reikalaujancia intensyvaus gydymao. Itin svarbi ankstyva specifiné diagnostika bei tin-
kamos antibiotikoterapijos parinkimas, siekiant iSvengti sunkiy komplikacijy.

Raktazodziai. Legionella pneumophila, atipiné pneumonija.
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