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Ivadas

Pneumonija arba plauciy uzdegimu vadiname
uminj, dazniausiai lokalizuota, infekcinés kilmés plau-
¢iy parenchimos uzdegima.

Sergamumas pneumonija ivairiose pasaulio Salyse
svyruoja nuo 1 iki 16 atveju per metus 1000-iui gyven-
toju, nors pacienty iki 5 mety ir vyresniy kaip 75 mety
grupése $is rodiklis gali vir§yti 35/1000. Sergamumas
hospitaline pneumonija siekia iki 5-10 atvejy 1000-
iui hospitalizuoty ligoniy. Ambulatoriskai gydyty ser-
ganciyjy visuomenéje igyta pneumonija mirStamumas
siekia 1 proc., o ligoninéje gydytu sunkiai serganciyjy —
iki 25 proc. Pagal mirties atvejy skai¢iy pneumonija
kartu su kitomis respiracinémis infekcijomis uzima
pirmaja vieta tarp visy infekcinés kilmés ligy, iskaitant
tuberkulioze ir AIDS.

Pneumonija sukelia ivairiis infekciniai agentai, daz-
niausiai — bakterijos, taciau mikoplazmos, chlamidijos,
riketsijos, virusai ir kiti sukéléjai taip pat gali bt Sios
ligos priezastis.

Pneumonijos kilmés tikimybé, eiga, prognozé, o
kartu ir gydymo taktika priklauso ir nuo ligos pobiidZio.
Visuomengje igyta pneumonija (VIP), kuria Zmogus
suserga nattraliomis gyvenimo salygomis, liga sukélus
iprastiems aplinkoje cirkuliuojantiems mikroorganiz-
mams, paprastai yra palankesnés eigos ir prognozés.
Hospitaliné (nozokomin¢) pneumonija (HP), kuria
suserga dél kity priezas¢iy ligoninéje gydomi asmenys,
neretai sukeliama ligoninéje cirkuliuojancio (hospi-
talinio) sukéléjo, kuris gana daznai atsparus iprastiems
antibiotikams.

Vaiky pneumonija, ypac ankstyvo amziaus grupése,
skiriasi nuo suaugusiyjy ne tik imuniteto ypatumais,
bet ir ligos klinika, sukéléjy spektru bei gydymo taktika.

Tad labai svarbu nustatyti pneumonijos etiologija,
lemiancia optimalaus gydymo parinkima. Deja, net iki
50 proc. sergan¢iyju pneumonijos sukéléjo nustatyti
nepavyksta, o dél galimos nepalankios ligos eigos

gydymas, ypac sunkesnés ligos eigos atvejais, turi biti
pradedamas nedelsiant. Todél ypac¢ aktuali teisinga
empirinio gydymo taktika, dauguma atvejy ne tik
lemianti gydymo sékmeg, bet ir jtakojanti respiraciniy
sukéléjy atsparumo antibiotikams raida populiacijoje.

Pastaraisiais metais pasirodé nauju duomeny apie
pneumonijos sukéléjus, ju jautruma antibiotikams (taip
pat ir Lietuvoje), atsirado gydymo taktikos naujoviy,
iskaitant betalaktaminiy antibiotiky reabilitavima
empiriskai gydant pneumonija. Tai paskatino autorius
parengti nauja leidinj, kuriame, remiantis literatiiros
duomenimis, miisy Salyje atlikty tyrimy duomenimis
bei klinikine patirtimi, pateikiamos suaugusiyjy ir
vaiky pneumonijos diagnozavimo ir gydymo rekomen-
dacijos, skirtos jvairiy specialybiy gydytojams, kuriems
tenka itarti, diagnozuoti ir gydyti ligonius, sergancius
plauciy uzdegimu.

Privalu priminti, kad $iy, kaip ir bet kuriy kity re-
komendacijy, autoriai negali prisiimti asmeninés gy-
dytojo atsakomybés diagnozuojant neretai ,,mirties
kapitonu“ vadinama liga ir parenkant optimalia kon-
kretaus paciento gydymo taktika.

Pneumonijos etiologija

Suaugusiems zmonéms VIP sukelia kai kuriy rii§iy
bakterijos, tradiciskai vadinamos ,,tipiniais* sukéléjais,
taip pat ,,atipiniais* sukéléjais vadinamos mikoplaz-
mos, chlamidijos bei legionelos (1 lentelé).

Nors virusai dazniausiai sudaro prielaidas bak-
terinei pneumonijai, taciau kai kurios virusy rasys gali
buti tiesioginé VIP priezastis. Konkretaus sukéléjo
daznis VIP etiologijos struktiiroje skiriasi ne tik ivai-
riose pasaulio Salyse, bet ir atskiruose juy regionuose,
pavyzdziui, Legionella pneumophila (L. pneumophila)
daznis kai kuriose, ypa¢ Vidurzemio jiiros, regionuose,
vir§ija 20 proc., tuo tarpu Saltesnio klimato Salyse §is
sukéléjas retai sukelia pneumonija. Pneumonijos etio-
logija taip pat priklauso nuo Zzmogaus amziaus ir
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influenzae kultiry. Tyrimy duomenimis, S. pneumo-
niae jautrumas penicilinui per paskutinius dvejus metus
vir§ijo 95,7 proc., eritromicinui — 95,1 proc., H. influ-
enzae jautrumas cefuroksimui sieké 100 proc., o jaut-
rumas ampicilinui 2002 metais iSaugo iki 93,5 proc.

HP skiriasi nuo VIP ne tik skirtingu sukeéléjy daz-
niu (3 lentelé), bet ypac ju atsparumu antibakteriniams
vaistams.

HP etiologijos tikimybé skiriasi ne tik jvairiose
pasaulio Salyse, bet ir skirtinguose tos pacios ligoninés
skyriuose, be to, didele dalimi priklauso nuo vyrau-
jancio pacienty kontingento (imunosupresijos lygmens),
pneumonijos pasireiskimo laiko, dirbtinés plauciu
ventiliacijos (DPV) trukmeés, antibiotiky vartojimo
praktikos, personalo higienos ir kity veiksniy.

Pavyzdziui, ankstyva HP, ypa¢ antibiotikais negy-
dytiems pacientams sukelia S. pneumoniae, H. in-
fluenzae, meticilinui jautrus S. aureus, taip pat ir

3 lentelé. Dazniausi hospitalinés pneumonijos
sukéléjai (maZzéjanciu dazniu)

Ankstyva hospitaliné pneumonija:
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Meticilinui jautrus Staphylococcus aureus
Enterobacteriaceae:
Klebsiella pneumoniae
Proteus spp.
Escherichia coli
Enterobacter
Citrobacter

Vélyva hospitaliné pneumonija:
Enterobacteriaceal
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter
Meticilinui atsparus Staphylococcus aureus

antibiotikams jautrios zarnyno bakterijos (Enterobac-
teriaceae)— K. pneumoniae, Proteus spp., Escherichia
coli (E. coli), Enterobacter, Citrobacter. PasireiSkus
velyvai HP, ypac antibakteriniais vaistais gydomiems
pacientams, tarp sukéléjy zymiai dazniau randama
daugeliui antibiotiky atspariy mikroorganizmy: Pseu-
domonas aeruginosa (P. aeruginosa), Acinetobacter,
meticilinui atsparaus S. aureus. Todél HP atveju labai
svarbu jvertinti etiologija predisponuojancius veiksnius
bei nustatyti konkrety sukéléja.

Visuomenéje jgytos pneumonijos diagnostika

VIP diagnozavimas tipiniu atveju nereikalauja
ypatingy igtidziy. Ligos diagnozé nesunkiai nustatoma
esant Siems kriterijams:

1. Klinikiniai simptomai: karS§¢iavimas, kosulys,
skrepliavimas, pleurinis skausmas, dusulys.

2. Objektyvaus tyrimo duomenys: naujai atsirade
lokalaus plauciy sustandéjimo pozymiai arba (ir)
lokaliis drégni karkalai.

3. Rentgenografinio tyrimo duomenys — plauciy
parenchimos infiltracija.

tyrimo duomenys priklauso nuo ligos sukélgjo, ligos

sunkumo, paciento amziaus, imunoreaktyvumo, be to,

atskiroms pacienty grupéms gali skirtis arba pasitaikyti
nevienodai daznai (4 lentelé).

Ligoniams, sergantiems tipine pneumokokine pneu-
monija, biidingas kar$c¢iavimas, pleurinis skausmas,
kosulys, skrepliavimas pulingais ar kraujingais skrep-
liais. Objektyviai tiriant, daznai nustatoma plauciy
sustandéjimo pozymiy. Sergant atipine pneumonija,
budingas sausas neproduktyvus kosulys, mialgija, art-
ralgija, galvos skausmas, subfebrili temperattira, taciau
objektyvaus tyrimo duomenys neinformatyviis arba
budingi bronchitui. Taciau sergantiems sunkesne tipi-
ne pneumonija, atsiradus mialgijai, galima jtarti
septicemija. Senyvo amziaus Zmonéms, pneumonija
gali pasireikSti ne respiraciniais simptomais, bet

4 lentelé. Visuomenéje jgytos suaugusiyjy pneumonijos simptomai

sustipréjgs arba sekreto
spalvos pakitimas

Labai dazni Dazni Retesni
e Kars¢iavimas >37,8°C e Pleurinis skausmas o Drégni karkalai
Kosulys: Dusulys Plauciy sustandéjimo simptomai:
— atsiradgs e Samongs sutrikimas — duslumas perkutuojant
— sustipréjes (vyresniems) — sustipréjusi bronchofonija
o Skrepliavimas: atsiradgs, o Leukocitozé (>12x10°/1) — bronchinis alsavimas

arba leukopenija (<4x10°/1)
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gana neryskiis. Plauciy perkusija retai biina informa-
tyvi, i§skyrus atvejus, kuomet yra eksudacinis pleuritas.
Auskultuojant plaucius, daznai girdimas susilpnéjes
kvépavimo garsas. Karkalai, kurie budingi vyresniy
vaiky pneumonijai, kiidikiams daznai negirdimi. Dél
trumpo kvépavimo garsy perdavimo atstumo, santy-
kinai mazo kriitinés lastos dydzio kiidikiy ir mazy vaiky
kvépavimo garsas ne visuomet biina susilpnéjgs netgi
esant eksudaciniam pleuritui arba empiemai.

Mazi ir ikimokyklinio amziaus vaikai, sergantys
pneumonija, dazniau kars¢iuoja, kosulys jiems biina
produktyvus arba neproduktyvus, kosédami vaikai gali
vemti. Jiems dazna tachipnéja ir veido paraudimas.

Vyresni vaikai ir paaugliai, sirgdami pneumonija,
karsciuoja, kosti, atkosédami arba neatkosédami skrep-
liy, taip pat jie daznai skundziasi kriitinés skausmu.
Tokie vaikai neretai biina mieguisti, maziau geria skys-
¢iy, jiems atsiranda dehidracija. DaZniausiai buina gana
daug ekstrapulmoniniy pozymiy ir simptomy: pilvo
skausmas arba zarny nepraeinamumo pozymiai kartu
su vémimu (ypac esant apatiniy plauciy skil¢iy pneu-
monijai), sprando raumeny rigidiSkumas (sergant
desinés virSutingés skilties pneumonija), perikardo trin-
ties garsas (jei liga komplikuojasi eksudaciniu peri-
karditu arba sergant H. influenzae b serovaro sukelta
vir§utiniy skil¢iy pneumonija).

Biidingi vyresniy vaiky pneumonijos pozymiai:
plauciu perkusinio garso padusléjimas, sumazéjgs gar-
so virpéjimas, susilpnéjgs kvépavimo garsas, drégni
dazniau smulkdis karkalai. Pleuros sudirginima gali ly-
déti krutinés skausmas. Jei pleuros pazeidimas sun-
kus, gali buti riboti kriitinés inspiraciniai judesiai, ir
vaikas priverstas guléti, sulenkes kojas, ant pazeistos
pusés. Skausmas gali plisti { spranda (meningito imi-

tacija), peti arba pilva (panasu | iming chirurging pilvo
organy liga).

Neretai vyresniems vaikams prisideda ekstrapul-
moniniai infekciniai procesai: odos arba minksStyjy au-
diniy abscesas, sukeltas S. aureus arba A grupés strep-
tokoko; vidurinés ausies uzdegimas, sinusitas ir me-
ningitas, sukelti S. pneumoniae arba H. influenzae;
epiglotitas ir perikarditas gali lydéti H. influenzae b
serovaro sukelta pneumonija.

Iprastiniy laboratoriniy tyrimy (kraujo, Slapimo)
informatyvumas pneumonijos etiologijos prielaidoms
patvirtinti nepasiteisino, taciau leukopenija, kepeny
fermenty kiekio padidéjimas, uremija gali rodyti sunkia
paciento biiklg bei nepalankia prognoze.

Taigi nors VIP suskirstymas { tiping ir atiping negali
buti glaudziai siejamas su konkreciu ligos sukéléju,
taciau klasikiniais atvejais padeda prognozuoti daz-
niausiai pasitaikancius sukéléjus ir racionaliau parinkti
vaistus empiriniam gydymui. ApZitrint ligonj, susirgusi
VIP, reikia stengtis nustatyti ir gretutines ligas ar
bukles, kurioms esant padidéja tam tikry pneumonijos
sukéléjy tikimybé (6 lentelé).

[tarus ar nustacius VIP, svarbu kuo anksc¢iau i$skirti
sunkios pneumonijos pozymius (7 lentelé).

Esant Siems sunkios pneumonijos klinikiniams
pozymiams, ligos prognozé blogesné, o ligoniy mir-
tingumas siekia iki 50 proc. Susirgg sunkia pneumonija
skubiai hospitalizuojami ir nedelsiant pradedamas
antibakterinis gydymas. Nustatyta, jog anksti pradéjus
tinkamai gydyti ir per 72 val. pasiekus klinikinj gydymo
efekta, pavyksta Zymiai sumazinti §ios grupés ligoniy
mirtinguma.

Vaiky sunkios pneumonijos kriterijai dar néra vi-
suotinai nusistovéje, taciau daugelis ligos pozymiy ir

6 lentelé. Visuomenéje jgytos pneumonijos etiologijos prielaidos

Bukle

Dazniausiai pasitaikantys sukéléjai

Alkoholizmas
LOPL

Slaugos namy gyventojai

Bloga danty priezitra

Kontaktas su pauksciais

Kontaktas su triusiais

71V infekcija (ankstyva stadija)
Gripo protrikis

Masyvi aspiracija

Bronchektazés, cistiné fibrozé
Intraveninis gydymas (ar narkotikai)
Broncho obturacija

S. pneumoniae, anaerobai, gramneigiamos bakterijos
S. pneumoniae, H. influenzae

S. pneumoniae, Enterobacteriaceae, H. influenzae, S. aureus,
anaerobai, C. pneumoniae

Anaerobai

C. psittaci

F tularensis

S. pneumoniae, H. influenzae, M. tuberculosis

Gripo virusai, S. pneumoniae, S. aureus, H. influenzae
Anaerobai

P aeruginosa, Burkholderia cepacia, S. aureus

S. aureus, anaerobai, M. tuberculosis

Anaerobai, S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus

MEDICINA (2003) 39 tomas, Nr. 3



Suaugusiyjy ir vaiky pneumonijos diagnostika ir gydymas

313

jami atsizvelgiant { mikroskopijos duomenis, i$skirto
potencialaus patogeno kieki, antibakterini gydyma iki
paimant medziagos.

Invaziniai etiologijos nustatymo metodai, ypac
bronchoskopija, iskaitant bronchoalveolini lavaza
(BAL), indikuotini esant sunkiai pneumonijai ir bent
vienai i§ salygu: 1) skrepliy neatkosima; 2) néra do-
minuojan¢iy potencialiy patogenu skrepliy pasélyje;
3) nepakankamas atsakas gydant pagal i§ skrepliy
i§skirto potencialaus patogeno jautruma; 4) skrepliy
pasélyje iSskirtos gramneigiamos lazdelés (iSskyrus
H. influenzae) arba grybelis; 5) itariama superinfek-
cija.

Invaziniai tyrimai atliktini tik specializuotuose sky-
riuose, kur yra patikimos ligonio saugumo prielaidos
bei mikrobiologinio iStyrimo galimybés.

Sunkesniems hospitalizuotiems ligoniams atlieka-
mas kraujo pasélis, esant skys¢io pleuros ertméje —
punktato citologinis bei mikrobiologinis tyrimai.

Ligoniams, sergantiems HP, nustatyti sukéléja sun-
kiau negu sergantiems VIP, nes labai greitai ligoniy
virSutinius kvépavimo takus kolonizuoja gramnei-
giamos lazdelés. Todél pirmenybé teiktina izoliuotos
nuo aplinkos poveikio medziagos (kraujo, pleuros
skyscio, plauciy audinio punktato) tyrimui.

Endotrachéjinés aspiracijos biidu i$ intubuoto ligo-
nio paimto medziagos sekreto kokybiniai paséliai yra
jautriis, bet nespecifiski. Neretai i§skiriami keli poten-
ciallis patogenai. Taciau kiekybiniai ir pusiau kieky-
biniai pasélio metodai néra standartizuoti.

Tikslesnei etiologinei diagnozei rekomenduojama

iStirti medziaga, paimta i§ distaliniy kvépavimo taky
(BAL arba PSB pagalba) bei atlikti pasélj kiekybiniu
metodu. Tuomet zZymiai sumazéja sekreto uzterSimo
tikimybé ir padidéja tyrimo diagnostiné verte.

Bakterinés pneumonijos etiologija dazniausiai
nustatoma mikrobiologiniu (paséliy) metodu.

Legioneliné pneumonija. Diagnozuojant legio-
neliozg, ,,auksiniu standartu® laikomas mikrobiologinis
pasélis ant selektyviy terpiy. Sukéléjas paprastai iSauga
per 3—5 dienas. Sio pasélio jautrumas sukeéléjui siekia
80-90 proc., specifiskumas — 100 proc. Paraleliai
atlickama paimtos medziagos tiesioginé imunofluo-
rescencija. Tyrimo jautrumas — 50-90 proc., specifis-
kumas — tik 25—70 proc. Galimos klaidingai teigiamos
reakcijos su kitomis bakterijomis (hiperdiagnostika).
lifikacija.

Netiesiogine imunofluorescencija nustatomi spe-
cifiniai antikiinai serume. Tiriama ligos pradzioje ir
po 2—6 savaiciy. Jei tiriami poriniai serumai, tyrimo
jautrumas — 75-80 proc., specifiSkumas — 96 proc.

Greitai ir anksti gali biiti nustatomas legionelés
antigenas Slapime ar kituose organizmo skysciuose.
Tyrimo jautrumas — 70 proc., specifiSkumas siekia 100
proc., taciau nustatoma tik pirmos serogrupés L.
pneumophila, kuri dazniausiai sukelia pneumonija.
Deja, antigenas Slapime randamas iki vieneriy mety
po infekavimo, todél gali suklaidinti gydytoja.

Polimerazés grandininé reakcija (PCR) naudojama
tik moksliniams ar epidemiologiniams tyrimams.

9 lentelé. Pneumonijos etiologinés diagnostikos metodai

Metodas Indikacijos
Skrepliy dazymas Gramo biidu Visiems
Skrepliy pasélis Hospitalizuotiems
Kraujo pasélis Hospitalizuotiems
Pleuros skyscio pasélis Hospitalizuotiems

Slapimo tyrimas (dél specifinio antigeno)
Serologija (poriniy antikiiny tyrimas)
Skrepliy tyrimas tiesioginiu fluorescuojanciy
antiktiny metodu

Skrepliy dazymas Ziehl-Neelsen biidu
Skrepliy dazymas Giemsa biidu
Endotrachéjiné aspiracija

BAL ar bronchoskopija su apsaugotu Sepetéliu

Transtrachéjiné aspiracija
Plauciy aspiraciné biopsija

[tarus legioneling pneumonija
[tarus mikoplazming arba chlamiding pneumonija
[tarus legioneling pneumonija

Itarus tuberkulioze

Itarus P, carinii

Sunkiems intubuotiems ligoniams

Sunkiems ligoniams:

e nesant galimybés nustatyti etiologijos kitais metodais
e pasireiskus pneumonijai DPV metu

ISimtiniais atvejais

Isimtiniais atvejais (pvz., kartu su histologine diagnostika)
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10 lentelé. Suaugusiyjy, serganciy pneumonija, hospitalizavimo indikacijos

Amzius: vyresni kaip 65 mety

Cukrinis diabetas

Inksty, kepeny nepakankamumas
Stazinis Sirdies nepakankamumas
Plauciy ligos

Alkoholizmas

Aspiracija

Piktybiniai navikai

Alimentarinis i$sekimas
Parenteralinés skysciy korekcijos poreikis
Socialinés prielaidos

Sunkios pneumonijos pozymiai (7 lentelé)
Kiti pozymiai:

Samonés sutrikimas

Plauciy destrukcija (rentgenogramoje)
Eksudacinis pleuritas

Pilinés komplikacijos

Infekcijos iSplitimas uz plauciy riby

Hematokritas <30proc.

Sunkios ir (ar) blogai kontroliuojamos létinés gretutinés ligos arba biiklés:

Imunosupresija (buklé ar gydymas) ar biiklé po splenektomijos

Leukocity skaicius kraujyje >30x10%/1 ar <4x10°/1

Hipoksemija: pO,<60 mm H,O (kvépuojant aplinkos oru)

11 lentelé. Vaiky, serganciy pneumonija, hospitalizavimo indikacijos

—

2. Sa0, <92 proc., cianoz¢

W

(vyresni vaikai)

[tarus stafilokoking pneumonija
Esant skyscio pleuros ertméje
Itarus aspiracing pneumonija

Il R R

—_—

Itarus baktering pneumonija vaikui iki 12 ménesiy amziaus
Kvépavimo daznis >70 k/min. (kiidikiai ir vaikai iki 2 mety), kvépavimo daznis >50 k/min.
Apsunkintas kvépavimas (stenéjimas, $vokstimas ir kt.)

Praeinanti apnéja arba ,,kriuksintis* alsavimas
Nenoras valgyti arba dehidracijos poZymiai

Jeigu praéjus 48 val. nuo antibakterinio gydymo pradzios, néra teigiamo vaisty poveikio
Esant nepalankioms buitinéms ir socialinéms salygoms Seimoje

vidaus ligy, pulmonologijos ar intensyviosios terapijos
skyriuose.

Antibiotikai — pneumonijos medikamentinio gy-
dymo pagrindas. Juy pradedama skirti kiek galima
anksCiau. Jei ligonis pradedamas gydyti ligoningje,
antibakteriniy vaisty turéty buti skiriama iskart paémus
medziagos (skrepliy, kraujo, pleuros skys¢io) mikro-
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biologiniam tyrimui.

Kadangi didziajai daliai ligoniy, prie§ skiriant
antimikrobini gydyma, nepavyksta nustatyti ligos
sukéléjo, tai antibiotikas dazniausiai pasirenkamas
vadovaujantis empiriniu principu, t. y. atsizvelgiant {

pneumonijos nepalankios prognozés rizikos bei kitus



Suaugusiyjy ir vaiky pneumonijos diagnostika ir gydymas

317

nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo. Antipiretiky skiria-
ma tik tuomet, jei pacientas netoleruoja kars¢iavimo,
arba esant hipertermijai. Bronchus plecianciy vaisty
skiriama tik esant neabejotiniems bronchy spazmo
pozymiams. Mukolitiky skiriama tik gausiai skrep-
liuojantiems pacientams.

Parenkant empirini antimikrobinj gydyma vaikams,
biitina jvertinti paciento amziy, mety sezona, ankstesni
gydyma antibiotikais, kontakta su antibiotikais gydo-
mais zmonémis. Taip pat reikia jvertinti ligos sunkuma,
galima jtariamo ligos sukéléjo jautruma antibiotikams.
Biitina pasirinkti tokj antibiotika, kuris pasieks infek-
cijos zidinj ir susidarys reikiama gydomoji koncent-
racija. Todél antibiotiky turi biiti skiriama optimaliomis
dozémis, labiausiai tinkamu btidu bei laiko intervalais,
norint, kad maksimaliai greitai susidaryty gydomoji
vaisto koncentracija. Netinkamos antibiotiky dozés ir
neteisingas ju vartojimo budas skatina mikroby at-
sparumo antibiotikams atsiradima, sudaro prielaidas
komplikacijoms atsirasti.

Jei yra sunkios pneumonijos pozymiy, arba jei
vaikas netoleruoja geriamyju antibiotiky, ju skiriama
i vena. Gydant vaika antibiotikais { vena, geriamuju
galima pradéti skirti, kuomet yra aiskiis buklés page-
réjimo pozymiai, pvz., sumazgja kar§¢iavimas, vaikas
pradeda gerti.

Uzsitesus karS¢iavimui, arba per 48 stebéjimo va-
landas nepageréjus bendrajai vaiko buklei, biitina jtarti
komplikacijy atsiradima.

Kadangi M. pneumoniae daznai sukelia vyresniy
vaiky pneumonija, makrolidai gali biiti vartojami kaip

pirmojo pasirinkimo vaistas mokyklinio amziaus vai-
kams, jtarus atipinj ligos sukélé¢ja. Makrolidai turi bati
vartojami, kuomet nustatoma, kad pneumonijos su-
kéléjas M. pneumoniae arba C. pneumoniae.

Visuomenéje jgytos pneumonijos ambulatorinis

gydymas

Ambulatoriskai gydomi pacientai, sergantys ne-
sunkia VIP, turintys normalias gyvenimo ir slaugos
salygas bei nesant nepalankiy pneumonijos prognozés
rizikos veiksniy. Daugumai tokiy pacienty etiologinés
diagnostikos tyrimai nebiitini, antibiotikas parenkamas
empiriSkai, atsizvelgus { vyraujanti pneumonijos
klinikini sindroma, paciento amziy ir gretutines ligas
(13 lentelg).

Pacientams iki 65 mety, kuriems nustatomas tipinés
pneumonijos klinikinis sindromas, bet jie neserga
létinémis gretutinémis ligomis, daZniausiai pasitaikantis
sukéléjas yra S. pneumoniae. Kadangi Sis sukéléjas
Lietuvoje yra jautrus penicilinui, empiriniam gydymui
rekomenduojama skirti per para 2—-3 g geriamojo
amoksicilino. Amoksicilinas pasizymi baktericidiniu
poveikiu, gerai pasisavinamas i§ vir§kinimo trakto, 2—
3 g dozémis veiksmingai veikia ir vidutiniskai jautrias
penicilinui S. pneumoniae padermes. Jei pacientas
alergiSkas penicilinams, jam skiriama makrolido.
Makrolidai veikia ir tipinius pneumonijos sukéléjus,
taciau, lyginant su amoksicilinu, jy poveikis pneumo-
kokui mazesnis, didesné pneumokokinés bakteremijos
rizika bei atsparumo indukcijos galimybé.

Jei pacientas jaunesnis negu 65 mety ir serga

13 lentelé. Visuomenéje jgytos suaugusiyjy pneumonijos empirinis ambulatorinis gydymas

Pacienty grupé

Dazniausi sukéléjai

Gydymas

Tipinis sindromas,
pacientai iki 65 metuy,
nesergantys gretutinémis ligomis

S. pneumoniae

amoksicilinas
arba penicilinas V*

Tipinis sindromas,
pacientai iki 65 metuy,
sergantys nesunkiomis
gretutinémis ligomis

S. pneumoniae
H. influenzae

aminopenicilinas su** (be)
[B-laktamaziy inhibitoriumi
arba cefalosporinas II

Atipinis sindromas,
pacientai iki 65 mety

M. pneumoniae
C. pneumoniae

makrolidas***
arba doksiciklinas****

* — kai, mikroskopuojant skrepliy tepinéli, dominuoja gramteigiami diplokokai;
** _ cirkulivojant -laktamazéms atsparioms H. influenzae paderméms;
*** _ azitromicinas, klaritromicinas arba eritromicinas (pastarasis blogiau toleruojamas, neveikia

H. influenzae);

**%% _ yartotinas, kuomet pacientas netoleruoja makrolido arba alergiskas jam.
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3) vyraujanti klinikinj pneumonijos sindroma (tipinis
ar atipinis);
4) gretutines ligas.

Visa tai jvertinus, pirmiausia nustatoma ligonio gy-
dymo vieta ir numatomas tyrimo planas. Ligoniai, ser-
gantys nesunkia VIP, gydomi ligoninéje, kuomet yra
nepalankis rizikos faktoriai (amzius, t. y. vyresni kaip
65 mety, sunkios gretutinés ligos) arba néra salygu
gydytis ambulatoriskai (15 lentelé).

Pagal socialines indikacijas hospitalizuotiems ligo-
niams, kaip ir gydomiems ambulatoriskai, turéty biiti
skiriama geriamyju antibakteriniy vaisty, kurie $ios
grupés pacientams pakankamai veiksmingi. Paren-
teraliai vartojami vaistai ne tik brangesni, bet ir sukelia
pacientui nepatogumy bei gali salygoti papildomu
komplikacijy iskaitant papildoma infekavima, lemiama
intraveniniy procediiry. Todél pirmenybé teiktina ge-
riamajam [3-laktaminiam antibiotikui amoksicilinui, ir
tik nesant galimybés skirti geriamojo vaisto (rijimo
sutrikimai, funkcinés ar organinés blogos vaisto re-
zorbcijos prielaidos, vaisto netoleravimas), i vena skir-
tinas penicilinas G.

Jei pacientas yra jauno amziaus, esant atipiniam
sindromui ir (ar) epidemiologinéms atipinio sukéléjo
(mikoplazmos, chlamidijos) prielaidoms, arba esant
alergijai B-laktaminiam antibiotikui, arba jei ambula-
toriskai skirtas aminopenicilinas neveiksmingas, reikia
skirti geriamojo makrolido.

Pries skiriant antibiotikus kity grupiy pacientams,
skubiai atlickama skrepliy mikroskopija Gramo biidu
bei pasélis ir, esant galimybei, du kraujo paséliai.

Hospitalizuoti vyresnio amziaus ligoniai, sergantys
nesunkia pneumonija ir nesunkiomis gretutinémis li-

gomis, taip pat gali buti gydomi geriamaisiais antiba-
kteriniais vaistais. Ta¢iau, numatant didesng negu jau-
niems ligoniams H. influenzae ar kity gramneigiamy
bakterijy tikimybe, prioritetas teiktinas geriamajam
aminopenicilinui. Jei cirkulivojanéiu H. influenzae
padermiy, atspariy B-laktamazéms, dalis virSija 10
proc., aminopenicilino skiriama kartu su 3-laktamaziy
inhibitoriumi. D¢l anks¢iau minéty priezasciy, skiriant
parenteraliniy vaisty, yra alternatyva, t. y. pigesnis ir
pakankamai veiksmingas penicilinas G su amino-
glikozidu.

Ligoniams, sergantiems nesunkia pneumonija, bet
sunkiomis gretutinémis ligomis, kurie priklauso dides-
nés rizikos grupei, siekiant uztikrinti pakankama vaisty
koncentracija kraujyje, skiriama parenteraliai varto-
jamy vaisty — antrosios kartos cefalosporino arba ami-
nopenicilino su B-laktamaziy inhibitoriumi. Tokios VIP
optimaliu antibakterinio gydymo rezimu stacionare yra
laikomas injekuojamyjy ir geriamyjy vaisty vartoji-
mas, kuomet gydymo pradzioje antibiotiko skiriama {
vena, o praéjus 2—3 paroms, pasiekus klinikinio gydy-
mo poveikio, gydymas tgsiamas skiriant to paties ge-
riamojo antibiotiko. Injekuojamieji vaistai kei¢iami
geriamaisiais, kuomet pasiekiama klinikinio gydymo
poveikio, paciento hemodinamika stabili ir jis neserga
gretutinémis (pvz., virSkinimo trakto) ligomis, blogi-
nanciomis vaisto pasisavinima ar jo toleravima.

Hospitalizavus sergantiji sunkia VIP, gydymas pra-
dedamas nedelsiant, t. y. kai tik nustatoma diagnozé ir
paimama medziagos mikrobiologiniam tyrimui (jei yra
tokia galimybé). Antibiotiky skiriama i vena didelémis
dozémis siekiant uztikrinti pakankama vaisto koncent-
racija kraujyje ir plau¢iy audinyje (16 lentelé).

15 lentelé. Suaugusiyjy visuomenéje jgytos nesunkios pneumonijos empirinis gydymas ligoninéje

Pacienty grupé

Dazniausi sukéléjai

Gydymas

Pacientai iki 65 mety, neturintys
salygu gydytis namie (ambulatoriskai)

S. pneumoniae
M. pneumoniae
C. pneumoniae

amoksicilinas arba penicilinas G,
makrolidas*

Pacientai vyresni kaip 65 mety, sergantys
nesunkiomis gretutinémis ligomis

S. pneumoniae
H. influenzae

penicilinas G su aminoglikozidu
arba aminopenicilinas su** (be)
[B-laktamaziy inhibitoriumi

arba cefalosporinas I1

Pacientai, sergantys sunkiomis
gretutinémis ligomis

S. pneumoniae

H. influenzae

K. pneumoniae

S. aureus

gramneigiamos bakterijos

cefalosporinas II arba aminope-
nicilinas su B-laktamaziy
inhibitoriumi

* — esant atipiniam sindromui.

** _ cirkulivojant -laktamazéms atsparioms H. influenzae paderméms.
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17 lentelé. Visuomenéje jgytos vaiky pneumonijos empirinis gydymas ligoninéje

Vaiko amzius | Dazniausi sukéléjai

Gydymas

nesunki pneumonija

sunki pneumonija

cefalosporinas II ar III arba aminope-
nicilinas su -laktamaziy inhibitoriu-
mi ir su aminoglikozidu, arba oksaci-
linu, arba makrolidu*, arba penicili-
nas G su aminoglikozidu**

C. pneumoniae,
K. pneumoniae,
S. aureus

Vaikai iki S. pneumoniae, penicilinas G su (be) amino-

6 mety H. influenzae, glikozidu; cefalosporinas II;
S. aureus, aminopenicilinas su -lak-
M. pneumoniae, tamaziy inhibitoriumi;
Chlamydia spp. naujieji makrolidai*

Mokyklinio | M. pneumoniae, penicilinas G su (be)

amziaus S. pneumoniae, aminoglikozidu;

vaikai H. influenzae, makrolidas*

* — jtarus atipinj sukéléja.

** _ pasirinkus gydyma penicilinu G, aminoglikozido pridedama, jei pneumonija komplikuota pleuritu.

kad pneumonija sukelta ty paciy mikroorganizmy, kurie
buvo paciento aplinkoje iki hospitalizavimo ir koloni-
zavo virSutinius kvépavimo takus. Tuomet daZniausi
ligos sukéléjai: S. pneumoniae, H. influenzae ir me-
ticilinui jautrus S. aureus, re¢iau gramneigiamos bak-
terijos: Enterobacter spp., E. coli, Klebsiella spp.,
Proteus spp., Serratia marcescens.

Jei pneumonija pasireiské 5-aja para arba véliau
(vélyvoji HP), didesné tikimybé, kad HP sukélé ligo-
ninés aplinkoje cirkuliuojantys mikroorganizmai, daz-
nai atsparts antibiotikams, pvz., gramneigiamos en-
terobakterijos, Pseudomonas, Acinetobacter padermeés.

Jei ligoniai intubuoti ir taikoma DPV, vamzdelio vidi-
nis pavirsius bei stambieji kvépavimo takai kolonizuo-
jami mikroorganizmais, pasiZzyminciais padidéjusia
adhezija. Todél HP, pasireiskusi dirbtinai ventiliuoja-
miems ligoniams, iSskiriama i atskira grupe — DPV
sukelta (ventiliacing) pneumonija, kurios dazniausi
sukéléjai yra Pseudomonas ir Acinetobacter padermés.

HP diagnozavimas yra sudétingesnis negu VIP. HP

klinika ankstyvos ir lengvos ligos metu gali i§ esmés

nesiskirti nuo VIP, taciau daznai, ypa¢ kitomis sun-

kiomis ligomis sergantiems ligoniams, diagnozg tenka
nustatyti remiantis trijy grupiy kriterijais:

1) sisteminiais infekcijos simptomais;

2) naujai atsiradusiais ar ligos eigoje iSplitusiais vienu
ar keliais infiltratais krutinés lastos rentgenogra-
moje;

3) bakteriologiniais plauciy parenchimos infekcijos
pozymiais.

Jei ligonis neserga sunkiomis gretutinémis ligomis,
HP nesunki, o bendroji biiklé nebloga, HP diagnozei
patvirtinti naudojami tie patys kriterijai kaip ir diagno-
zuojant VIP: kar§¢iavimas, ptlingi skrepliai ar bronchy
sekretas, leukocitozé periferiniame kraujyje. Tiriant
rentgenologiskai, turi biiti patvirtinta naujai atsiradusi
infiltracija.

Pagal sunkuma HP skiriama i nesunkia ir sunkia
(18 lentel¢). Nesunkios HP klinika gali i§ esmés nesi-
skirti nuo VIP.

18 lentelé. Sunkios hospitalinés pneumonijos poZymiai

proc.;

poZymiai,

vazopresoriy poreikis ilgiau kaip 4 val.;
— diurezé <20 ml/val. (<80 ml/4 val.);

e hospitalizavimas i intensyviosios terapijos skyriy;
kvépavimo nepakankamumas, kuriam gydyti, uztikrinant Sa0,>90 proc., reikalinga DPV arba FiO,>35

e greitas rentgenologinis pokyc¢iy progresavimas, daugiaskilté pneumonija arba plauciy audinio irimo
o sunkus sepsis su hipotenzija ir (ar) rySkiis organy funkcijos sutrikimai:

sistolinis kraujosptdis <90 mmHg arba diastolinis — <60 mmHg;

Uminis inksty nepakankamumas, kuriam gydyti reikalinga dializé.
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21 lentelé. Sunkios hospitalinés pneumonijos empirinis gydymas
(ankstyva su rizikos veiksniais arba vélyva be rizikos veiksniy)

Sukeléjai

Gydymas

Pagrindiniai sukeéléjai*

P, aeruginosa
Acinetobacter spp.**
S. aureus, atsparus meticilinui

arba

aminoglikozidas ar ciprofloksacinas su vienu i$ $iy antibiotiky:
+ e antipseudomoniniu cefalosporinu III
e antipseudomoniniu penicilinu

e karbapenemas su aminoglikozidu
deriniuose be ciprofloksacino papildomai gali biiti skiriama vankomicino

* —iSvardyti 20 lenteléje.

** _ cirkulivojant hospitalinei Acinetobacter padermei, indikuotinas gydymas ampicilinu su sulbaktamu.

Jei HP pasireiské vélai, o ligoniui prie$ tai buvo
skirtas antibakterinis gydymas, tarp sukéléjy Zymiai
dazniau randama polirezistentisky mikroorganizmy: P
aeruginosa, Acinetobacter, meticilinui atsparus S.
aureus. Todel HP atveju labai svarbu jvertinti etiologija
predisponuojancius veiksnius (22 lentelé) bei identifi-
kuoti konkrety sukéléja.

Nustacius HP sukéléja, gydymas koreguojamas
pagal antibiotikogramos rodmenis. Jei patogenai yra
jautriis arba pasiekta klinikinio poveikio, gydyma keisti
néra biitina. Taciau deeskalaciné HP terapija, kai
skiriamas kiek galima siauresnio veikimo spektro
antibakterinis vaistas, gali sumazinti antibiotikams
atspariy mikroorganizmy padermiy. Dazniausiai ligo-
ningje skiriama gydyma, ypa¢ empirinij, rekomenduo-
jama kas keleri metai keisti, t. y. taikyti rotacija. Tyrimy
duomenimis, toks antibiotiky skyrimas reikSmingai
sumazina atspariy mikroorganizmy padermiy dazni.
Po 48-72 val. gydymo, jei HP nesunki, esant tiems
patiems gijimo kriterijams kaip ir sergant VIP, galima

testi gydyma geriamaisiais antibiotikais. Jei pneumonija
sunki, gydymas i vena skiriamais antibiotikais gali biiti
tesiamas, kol ligonis pasveiks. Ligoniams, sergantiems
nesunkia HP, antibiotiky skiriama ne trumpiau kaip
7-10 dieny. Jei HP sukélé ,,didesnés rizikos* daugeliui
antibiotiky atspariis hospitaliniai mikroorganizmai,
gydymas gali trukti iki trijy savaiciy arba ilgiau.

Pneumonijos prevencija

Visuomenéje jgytos pneumonijos prevencija. VIP
profilaktikai rekomenduojamos specifinés ir nespe-
cifinés priemongs.

Nespecifinés VIP profilaktikos priemonés:

— tinkama burnos priezitira,

— danty valymas,

— daznas, ypac pries valgi, ranky plovimas,

— organizmo griidinimas,

— sveika mityba, kai dienos maisto racione gausu
vitamino C, cinko ($viezi vaisiai, darzovés, griidai),

— pakankamai gausus skys¢iu vartojimas,

22 lentelé. Sunkios hospitalinés pneumonijos, esant rizikos veiksniams, empirinis gydymas

Veiksniai Sukéléjai

Gydymas

Aspiracija, torakaliné arba
abdominaliné operacija

Pagrindiniai* + anaerobai

aminopenicilinas su 3-laktamaziy
inhibitoriumi

Cukrinis diabetas, koma,
galvos trauma

Pagrindiniai* + S. aureus**

neantipseudomoninis cefalosporinas 111
su vankomicinu

Ilga hospitalizavimo trukmeé,
gydymas intensyviosios
terapijos skyriuje, sunki
LOPL

Pagrindiniai* +
P, aeruginosa

antipseudomoninis -laktaminis
antibiotikas su aminoglikozidu

Dirbtiné plauciy ventiliacija

Acinetobacter***

Pagrindiniai* + P. aeruginosa,

karbapenemas su aminoglikozidu

* — zr. 20 lentelg; ** — meticilinui (oksacilinui) atsparios padermés;
*** _ hospitalinés Acinetobacter padermés sukelta HP gali biiti gydoma ampicilinu su sulbaktamu.
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Santrumpos

AIDS — igytas imuninio deficito sindromas
AKS — arterinis kraujosptidis
BAL — bronchoalveolinis lavazas

cefalosporinas I (11, III) — pirmos (antros,
trecios) kartos cefalosporinas

DPYV — dirbtiné plauciy ventiliacija

HP — hospitaliné pneumonija

LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga
MIC — minimali inhibuojanti koncentracija
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