Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Az otthon szerzett pneumoniak antimikrdobas kezelésérol egészséges immunitasu felnéttekben

Készitette: Az Infektologiai Szakmai Kollégium és a Tiidégyogyaszati Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. Bevezetés
1.1. A szakmai iranyelv megujitasanak indoka, elézmények
Az Infektologiai és Pulmonologiai Szakmai Kollégium kdzos mddszertani levele a felndttkori otthon szerzett
pneumoniak (CAP) antibiotikum kezelésérdl utoljara 2001-ben jelent meg, amely 1ényegében az akkor mar a
nemzetkozi gyakorlatban elfogadott kiilonb6z6 ajanlasokra épiilt. Az akkor megfogalmazott diagnosztikus és
terapids elvek valtozatlanul érvényesek, a korokozok antibiotikum rezisztencidjaban bekdvetkezd valtozasok
csak kisebb médositast tesznek sziikségessé.
Megallapithato, hogy
- Magyarorszagon a Streptococcus pneumoniae béta-laktamokkal szemben mutatott rezisztencidja
tovabbra is csokkend tendenciat mutat és a pneumodnia kezelésében a jo pneumococcus ellenes
aktivitassal rendelkez6 béta-laktam szarmazékok biztonsaggal alkalmazhatok, ha a kdrokozo penicillin
MIC értéke nem haladja meg a 4 mg/1 értéket.
- a Magyarorszagon izolalt Streptococcus pneumoniae torzsek tobb mint 30 %-a a makrolidekkel
szemben magas fokt rezisztenciat mutat, ami dézisndveléssel nem kompenzalhato,
- a 3. 4. generacios léguti fluorokinolonokkal szemben a Streptococcus pneumoniae rezisztencia nem
haladja meg az 1 %-ot.

1.2. A szakmai irdanyelv érvényességi teriilete
Az iranyelv vonatkozik a csaladorvosok, belgyogyaszok, pulmonoldgusok tevékenységi korére

11. Diagnézis
1. Az otthon szerzett pneumoniak diagnosztikaja

A pneumonia diagnodzisat a klinikai képen kiviil a rendelkezésre allo radiologiai és laboratoriumi modszerekkel
lehetéleg meg kell erdsiteni, a kétiranytl mellkas felvételt a pneumonia diagnézisanak megallapitasahoz
sziikséges vizsgalatnak kell tekinteni. Az is egyértelmii, hogy torekedni kell a mikrobiologiai diagndzis
megallapitasara, még akkor is, ha ez az aktualis beteg esetében nem segit a kezdd empirikus terapia
megvalasztasaban.

1.1. Kétiranyt mellkas rontgenfelvétel:
- avizsgalat segit a pneumonia verifikalasaban,
- utal a folyamat kiterjedtségére, tajékoztato jellegli informaciot adhat az etioldgiara vonatkozdan,
- felderithet alapfolyamatokat (pl. neoplasia),
- kimutathat pleuralis folyadékot, abscessust,
- afelvétel lehetévé teszi a folyamat kovetését.
A kezd6do tiidogyulladas 24-48 oran beliil még sokszor nem ad radiologiai eltérést.

1.2. Kdpet Gram-festése és tenyésztése:

A tenyésztés alapfeltétele, hogy a valadékminta valoban az alsod 1égutakbol szarmazzon, ennek eldontésére
szolgal a Gram-festés (A vizsgalati minta akkor adekvat, ha latoterenként 100-as nagyitassal 25 fehérvérsejtnél
tobb és 10 laphamsejtnél kevesebb van immunkompetens betegben). A tiidégyulladas korokozoinak egy része a
nasopharynx normal florajanak tagja lehet. Ezen tilmenden a széj-garatban és kronikus tiidobetegségek esetében
az alsé légutakban is, allanddan talalhatok atmenetileg vagy tartdsan megtelepedd - kolonizald - baktériumok,
amik a szervezet védekezoképességének csokkenésekor korokozova valhatnak. A tenyésztés eredménye ennek
megfelelden csak akkor utal egyértelmlien koérokozora, ha olyan mikroorganizmust talal, ami normal
koriilmények kozott nem fordul el a légutakban (pl. Mycobacterium tuberculosis), az dsszes tobbi esetben a
tenyésztés eredményét kelld kritikaval, a tobbi adat birtokaban kell értékelni.

1.3. Alapvet6 diagnosztikus vizsgalat a hemokultura.




A hospitalizalt betegek esetében a hemokultura a minimalisan elvégzendé diagnosztikus vizsgalatok kozé
tartozik, mert a korokozok kiilonb6z6 gyakorisdggal megjelenhetnek a vérben is.

1.4. Szerolbgiai vizsgalatok

Direkt kimutatasra lehetdség van Streptococcus pneumoniae (szérum, pleurapunktatum, vizelet), Legionella
pneumophila (vizelet, kopet) diagnozisaban (a Magyarorszagon jelenleg elérhetd vizelet legionella antigén
vizsgalat csak a leggyakrabban el6forduld 1. szerotipust mutatja ki). A Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae antitest kimutatasa tSbbnyire csak retrospektiv diagnozis megallapitasara alkalmas.

1.5. Az altalanos laboratériumi vizsgalatok

Az éltalanos, nem-specifikus vizsgalatok eredményei (fvs., CRP, PCT, vérkép, egyéb vérkémiai vizsgalatok) a
pneumonia stlyossaganak illetve a beteg altalanos allapotanak megitélésében adhatnak segitséget.

Osszefoglalva a diagnosztikus vizsgalatok ajanldsa a kévetkezd:

- pneumonia gyantja esetén minden betegnél mellkas rontgent kell végezni (A-II)
- ambulansan kezelt betegnél az etiologiai diagnozist célzo vizsgalatok nem tartoznak a standard ellatashoz
(C-111)
- korhazi ellatast igényld betegnél elvégzendd: vérkép, elektrolitok, KN, se kreatinin, méjfunkcios
vizsgalatok, se glukdz és oxygén szaturacido meghatarozas (B-11)
- korhazi ellatast igényld betegeknél elvégzendo etiologiai vizsgalatok:
0 2 hemokultira vizsgalat a kezelés megkezdése el6tt (A-II)
0 kopetvizsgalatra (Gram-festés €s tenyésztés) mintavétel a kezelés megkezdése el6tt, amit
néhany oran beliil a laboratériumba kell juttatni (B-II)
- javasolt korokozo specifikus vizsgalatok
0 C. pneumoniae diagnosztikajahoz elfogadhat6 a mikroimmunofluoreszcens modszer végzett
szerologiai vizsgalat: alatamasztja a klinikai diagndzist, ha az [gM>16, vagy 4-szeres
emelkedés mutathato ki az IgG titerben (B-III)
0 legionella kimutatas megfontoland6é minden hospitalizalt betegnél, akinél a korokozo
ismeretlen. Javasolt a teszt elvégzése, ha a beteg a pneumonia sulyossadga miatt intenziv
osztalyos ellatasra szorul, epidémia esetén, vagy ha a béta-laktam terapia sikertelen (A-III)
O M. pneumoniae esetében csak a 4 hetes id6kozben levett mintak kozotti 4-szeres titer
emelkedés diagnosztikus értékii
- Streptococcus pneumoniae kimutatasara a standard modszer a hemokultira, a kdpet, pleura exsudatum
Gram-festése és a tenyésztés (B-1I)

1I1. Kezelés

1. Az antibiotikum terapia altalanos elvei az otthon szerzett pneumoniak kezelésében

meger6sodott az a vélemény, hogy az antibiotikum terapia megvalasztdsaban a beteg veszélyeztetettségének
mértéke a meghataroz6. Az életkor, esetleges alapbetegségek és az aktualis infekcid sulyossaga (amely attol
fiigg, hogy milyen patogén a korokozo) egyiittesen befolyasolja a pneumonia kimenetelét.

Az otthon szerzett pneumoniaban meghatarozé fontossagti korokozo a Streptococcus pneumoniae, ami nemcsak
viszonylagos gyakorisagaval, hanem az altala okozott pneumonia potencialis sulyossagaval is kiemelkedd
jelentdségii. Az epidemioldgiai vizsgalatok alapjan a Streptococcus pneumoniae a leggyakoribb bakterialis
korokozo gyermekkorban, iddsekben, sulyos alapbetegségben szenveddkben, valamint a hospitalizaciot igényld
otthon szerzett pneumodniakban. Fiatal felndttkorban a Mycoplasma pneumoniae tinik a leggyakoribbnak.
Idéskorban a Chlamydia pneumoniae, anaerobok, Legionella pneumophila és Gram-negativ palcak
(Haemophilus influenzae, E. coli, Klebsiella pneumoniae) is gyakoriak. Els6sorban iddskorban kell szdmolni az
aspiracioés pneumonia eléfordulasaval is, bar ez alapbetegséghez tarsulva, fiatal felndttkorban, alkoholistakban is
eléfordul.

1.2. Az antibiotikum valasztasban a kdvetkezd szempontok fontosak:

- az antibiotikum valasztasban azt a korokozokort kell lefedni, ami az adott betegpopulacioban a leginkabb
véarhato,

- a lehetséges korokozok kiilonbozd sulyossagi és letalitdsti pneumoéniat okoznak (pl. Streptococcus
pneumoniae infekcio letalitdsa sokszorosa a Mycoplasma pneumoniae-nak),



a Streptococcus pneumoniae koéroki szerepét kevés kivétellel nem lehet kizarni, ezért empirikus
terapidban célszer(i olyan antibiotikumot (kombinaciot) valasztani, ami kielégité hatékonysagot mutat
ellene,

a valasztott antibiotikum hatékonysaganak aranyban kell lennie a klinikai szituaci6 sulyossagaval,

a béta-laktamok (penicillinek, kefalosporinok, carbapenemek) hatastalanok az un. atipusos kérokozokkal
szemben,

az atipusos korokozok koziil a Mycoplasma pneumoniae és Chlamydia pneumoniae ellen a makrolidek,
doxycyclin és a fluorokinolonok egyarant hatékonyak, a Legionella pneumophilaval szemben a
makrolidek és a fluorokinolok hatékonyak,

a Streptococcus pneumoniae tdrzsek tobb mint 95 %-a érzékeny az ampicillin/amoxycillin, a
kefalosporinok koziil a cefuroxim, cefotaxim, ceftriaxon, valamint a carbapenem csoport (imipenem,
meropenem) tagjaira,

a 2. generacios fluorokinolonokhoz (ciprofloxacin, ofloxacin) képest a 3. generacios levofloxacin vagy 4.
generacios moxifloxacin (1éguti fluorokinolonok) jelentésen jobb Streptococcus pneumoniae ellenes
aktivitassal rendelkeznek. A fluorokinolonok aktivitasa fiiggetlen a Streptococcus pneumoniae egyéb
Streptocccus pneumoniae jelenleg olyan ritka, hogy a gyakorlatban nem kell szdmolni vele.

a pneumoéniakban koéroki szerepet jatszé baktériumok, igy a Haemophilus influenzae 5-10 %-ban, a
Moraxella catarrhalis 95 %-ban béta-laktamaz termelOk, emiatt a béta-laktamazzal szemben instabil
penicillin (pl. ampicillin, amoxycillin), illetve kevéssé stabil kefalosporin szarmazékok (1. generacidsok,
illetve cefaclor) hatastalanok lehetnek,

az egyes makrolid szarmazékok kozott nincs kiilonbség a Streptococcus pneumoniae valamint az atipusos
korokozokkal szemben mutatott aktivitasban, viszont az 1jabb szarmazékok (clarithromycin,
azithromycin) 1ényegesen hatékonyabbak a Haemophilus influenzae ellen, mint a régebbiek
(erythromycin, roxithromycin), amelyek csak meglehetdsen csekély hatassal rendelkeznek e korokozdval
szemben

az antibiotikum kezelést sziikség esetén parenteralis kezeléssel kell kezdeni, majd a beteg allapotanak
javulédsaval per os kezelésre lehet attérni,

az antibiotikum kezelés idGtartama tobbnyire 7-10 nap, a gyogyszer adagolasat a klinikai kép és a
laboratoriumi vizsgalati leletek alakulasatol kell fliggdvé tenni (a rontgen vizsgalat az akut gyulladasos
tiinetek megsziinte utdn még hetekig koros eredményt adhat). A legionellosis kezelésének javasolt
id6tartama életveszélyes infekciokban 3 hét.

1.3. Otthon szerzett pneumoniak csoportositasa, illetve antibiotikum kezelése rizikofaktorok szerint

1. csoport

Otthon kezelhetd pneumonia: 65 évnél fiatalabb beteg, alapbetegség nélkiil

Korokozdk: M. pneumoniae S. pneumoniae, virusok, C. pneumoniae, H. influenzae

egyebek: Legionella spp., S. aureus,

Sok vizsgalat szerint az atipusos korokozok aranya a fiatal felndttek korében 20-40 % koriil van, hazai adat

nincs.

Letalitas: 1 % alatt van.

Javasolt antibiotikumok:

-makrolid

vagy

-amoxycillin (minimalisan 3 g/nap)

vagy

doxycyclin

Nem ajanlott antibiotikumok:

-penamecillin
-penicillin V
-ampicillin
-cefalexin
-cefaclor



-trimethoprim/sulfamethoxazol
2. gen. fluorokinolonok (pefloxacin, ciprofloxan, ofloxacin)
3. gen. oralis kefalosporinok (ceftibuten, cefixim)

Megjegyzés:

- a javasolt antibiotikumok sorrendje nem jelent fontossagi sorrendet: az orvos dontésére van bizva, hogy a
beteg anamnézisét, az epidemiologiai helyzetet figyelembe véve melyik antibiotikum mellett dont

- S pneumoniae ellenes hatékony terapia csak nagy dozisu parenteralis penicillin (8-12 ME/nap) beadasaval
biztosithatd. Miutdn ambulans kezelésben ez nem valdsithato meg, penicillin csak célzott terapiaban
javasolt.

- penicillin allergia esetén (a tobbi ajanlott antibiotikum mellett) léguti fluorokinolon adasa is javasolhato

- amennyiben az ajanlott antibiotikumokkal megfelelé dézisban torténd kezelés sikertelen, a pneumonia
progredial, 1éguti fluorokinolon (levofloxacin, moxifloxacin) terapia javasolt

- makrolid szarmazék csak ebben a korformaban javasolt monoterapidban

II. csoport

Otthon kezelhetd pneumonia: alapbetegség és/vagy 65 évnél iddsebb beteg

Alapbetegségnek mindsiil:

- kronikus obstruktiv 1éguti megbetegedés

- diabetes mellitus

- kronikus veseelégtelenség

- szivelégtelenség

- barmilyen etiologiaju eldrehaladott majbetegség

- egy éven beliili hospitalizacio otthon szerzett pneumonia miatt

- tartds szteroid kezelés

- elérehaladott malignus betegség

Korokozdk: S. pneumoniae, virusok, H. influenzae, aecrob Gram-negativ palcak, S. aureus
C. pneumoniae, M pneumoniae
egyebek: M. catarrhalis, Legionella spp., M. tuberculosis,

Letalitas: 5 % alatt, de az otthon kezelt betegek 20 %-a végiil is korhazba keriil.

Empirikus terapidra javasolt antibiotikumok:
-amoxycillin/klavulansav

-cefuroxim

+/-

-makrolid

vagy

-légti fluorokinolon (levofloxacin, moxifloxacin)

parenteralis terapia igénye esetén:
-ceftriaxon

-cefuroxim

+/-

-makrolid

Nem javasolt antibiotikumok

-az 1. csoportnal felsorolt nem javasolt antibiotikumok
illetve

-amoxycillin monoterapia

-doxycyclin monoterapia

-makrolid monoterapia

Megjegyzés:
- az esetleges hospitalizacid sziikségességérél 48 oran beliill donteni kell, ennél hosszabb varakozas
hatastalan terapia esetén a beteg gydgyulasi esélyeit jelentdsen rontja



- dozirozast illetéen a korabbiakban leirtak érvényesek

- az ampicillin/sulbactam (per os sultamicillin) megfelelé dozisban feltehetden azonos értékii az
amoxycillin/klavulansav kombinacioval, de vizsgalatok hidnyaban a dozisra vonatkozdan nem lehet
nyilatkozni, valosziniileg minimalisan per os napi 2 g, i. v. napi 2-4 g adand6

III. csoport

Otthon szerzett pneumonia miatt hospitalizaciot igényld beteg

Koérokozok: S. pneumoniae, H. influenzae, polimikrobas (anaerobot is beleértve), aerob Gram-negativ palcak,
Legionella spp., S. aureus, C. pneumoniae, virusok
egyéb: M. pneumoniae, M. catarrhalis

Letalitas: 5-25 % ko6zott

Empirikus terdpiara javasolt antibiotikumok
-amoxycillin/klavulansav

-cefuroxim

-ceftriaxon/cefotaxim

+

-makrolid

vagy
-1égnti fluorokinolon

Az alabbi rizikéfaktorok koziil egynek vagy tobbnek a megléte fokozott veszélyt jelent, ezek atgondolasa
segithet a hospitalizacio eldontésében, illetve a hospitalizalt betegek allapotanak megitélésben.

Rizikofaktor a kdvetkez6 klinikai képek vagy laboratoriumi eltérések egyike:
a/. aspiraciora utalo klinikai szitudcid: zavartsag
karosodott nyelési reflex
alkoholizmus, malnutritio
b/. fokozott letalitasra illetve komplikalt korlefolyasra utal:
1. fizikalisan
- pulzusszam >125/perc
- 30/percnél magasabb 1égzésszam
- 60 Hgmm-nél alacsonyabb diasztolés, illetve
- 90 Hgmm-nél alacsonyabb szisztolés vérnyomas
- hdmérséklet <35 °C vagy >40 °C
- zavartsag

2. laboratériumi vizsgalati leletekben
-4000-nél alacsonyabb vagy 30.000-nél magasabb fvs. szam mm’-ként
-30%-nal alacsonyabb hematokrit
-106 pmol/l-nél magasabb szérum kreatinin
- szérum karbamid nitrogén >10,7 mmol/l
- artérids pH érték <7,35
- vércukor >13,9 mmol/l
- artérias vérgaz érték P,0O, 60 Hgmm alatt, P,CO, 50 Hgmm felett,
vagy oxygen szaturacié <90 %
-szepszisre vagy szervi elégtelenségre utald laboratoriumi leletek, mint
megnyult prothrombin 1d6, csdkkent thrombocyta-szam, fibrin
degradacios termékek megemelkedése (1:40-nél nagyobb)
3. radioldgiailag:
-tobb lebeny érintettség
-liregképz6dés
-gyors radiologiai progresszid
-pleuralis folyadék megjelenése



Megjegyzés

- az antibiotikum valasztasnal célszerli figyelembe venni, hogy milyen tipusu antibiotikumot kapott a beteg
az ambulans kezelés soran: ha makrolid kezelés volt sikertelen, akkor béta-laktam vagy 1éguti
fluorokinolon valtas javasolt, ha béta-laktamot, akkor makrolid vagy 1éguti fluorokinolon javasolt. A
nemzetkozi tapasztalatok alapjan a kezdd empirikus antibiotikum terapidnak atipusos korokozé ellen is
hatékonynak kell lennie.

- alehetd leggyorsabban célszerli a parenteralis terapiat oralis kezelésre valtani (ami akkor lehetséges, ha a
beteg allapota stabilizalodott, a per os antibiotikum varhatéan jol felszivodik és a javulas klinikai és
laboratoriumi jelei egyértelmiiek)

Nem javasolt antibiotikumok

-az 1. és II. csoportnal nem javasoltak
+

-cefoperazon

-ceftazidim

-aminoglikozidok

Megjegyzés:

Pseudomonas aeruginosa ellenes hatassal is rendelkezd parenteralis béta-laktdmok (carbapenemek, cefepim)
csak akkor javasolhatok, ha a korokozd az anamnézis alapjan valdszint, mint pl. bronchiectasiaval jaro sulyos
COPD-s vagy cysticus fibrosisban szenvedd betegben fellépd pneumoniaban

IV. csoport

Sulyos, gyakran intenziv osztdalyos elhelyezést igénylo pneumonia

Korokozdk: S. pneumoniae, Legionella spp., Staphylococcus aureus, aerob Gram-negativ palcak, M.
pneumoniae, virusok, ritkan H. influenzae,

Az intenziv osztalyos elhelyezést igényld betegek esetében a Streptococcus pneumoniae, Legionella
pneumophila, Staphylococcus aureus a leggyakoribb korokozd. A Gram-negativ baktériumok azokban a
betegekben fordulnak eld, akiknél alapbetegség allt fenn, igy diabetes mellitus, COPD ¢és alkoholizmus.
Pseudomonas aeruginosa a bronchiectasias betegekben okoz leginkéabb tiidégyulladast.

Letalitas 25-50 %.

Empirikus terdpiara javasolt antibiotikumok

1. Pseudomonas aeruginosa valoszinttlen:
-ceftriaxon/cefotaxim

-cefepim

-carbapenemek (imipenem, meropenem)
-piperacillin/tazobactam

+

-makrolid

vagy
-1égti fluorokinolonok

2. Pseudomonas aeruginosa lehetséges
-cefepim

-carbapenemek (imipenem, meropenem)
-piperacillin/tazobactam

+

Ciprofloxacin

vagy

a fenti béta-laktamok



+

aminoglycosid

+

modern makrolid

vagy
respiracios fluorokinolon

A magyar orvosi gondolkodasban még nem igazan terjedt el, hogy van az otthon szerzett pneumonidknak is

olyan stlyos formaja, ami kozvetlen intenziv osztalyos elhelyezést igényel, hisz az ott biztosithatd szupportiv

terapia nélkiil a beteg nem éri meg az az idétartamot, ameddig az antibiotikum kifejti hatasat.

Sulyos, intenziv ellatast igényld, otthon szerzett pneumoniardl akkor beszélhetiink, ha legalabb egy tényezo a

kovetkezok koziil fennall :

- 1égzésszam 30/min felett (felvételkor)

- sulyos 1égzési elégtelenség

- 1élegeztetés igénye

- shock (90 Hgmm-nél alacsonyabb szisztolés és 60 Hgmm-nél alacsonyabb diasztolés nyomas)

- vasopressor adasanak sziikségessége 4 oran tul

- 20 ml/h vagy 80 ml/4h-nal kevesebb vizelet, vagy dializalast igényld akut veseelégtelenség

- mellkasrontgen: ha bilateralis vagy tobb lebenyt érinté folyamatot mutat, vagy 48 6ran beliil 50%-kal
nagyobb arny¢k kialakuldsa (gyors progresszio)

Megjegyzés:

- minél elobbi koroki diagnozisra kell térekedni, igénybe véve az invaziv diagnosztikus eljarasokat (BAL,
miniBAL, PBS)

- léguti fluorokinolon monoterapiaban val6 alkalmazasa esetén a levofloxacin szokasosnal nagyobb dozisa
javasolt 750-1000 mg/nap, moxifloxacin esetében doézisndvelésre az eddigi vizsgalatok szerint nincs
sziikség

- aspiracios pneumonia gyanuja esetén anaerob-ellenes aktivitassal is rendelkez6 antibiotikum valasztandé

- varhatéan multirezisztens Gram-negativ palca (Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa stb.) esetén
béta-laktam +  aminoglikozid kombinacid  javasolt  (béta-laktdm: ceftazidim, cefepim,
piperacillin/tazobactam, imipenem, meropenem, aminoglikozid: netilmicin, amikacin)

- ujabban a léguti fluorokinolonok is alkalmazhatok elsé valasztand6 antibiotikumként stlyos legionellosis
kezelésében

Nem javasolt antibiotikumok
- értelemszertien az Osszes tobbi antibiotikum

2. A kezdé empirikus antibiotikum kezelés hatastalansaga

Az antibiotikum kezelés hatastalansaganak tobb oka lehet: a korokozd nem esik az adott antibiotikum
hatasspektrumaba, vagy masodlagosan rezisztens ra, nem elég nagy az antibiotikum dozisa, vagy az
alapbetegség/idéskor miatt nem megfeleld a beteg védekezOképessége. A leggyakoribb probléma, hogy az
elkezdett béta-laktim nem hat az atipusos korokozdkra, igy a néhany nap alatt nem reagald esetekben
makroliddal kell folytatni/kiegésziteni a kezelést.

Legtobbszor a beteg 2-4 nap alatt laztalanna valik, az antibiotikumra adott valasz gyorsabb a Streptococcus
pneumoniae, mint a tobbi etiologiai dgens esetében. A radioldgiai kép rosszabbodasanak a kezelés els6 1-2
napjaban nincs jelent6sége az enyhe, vagy kozépsulyos beteg kategdridban, viszont eleve stlyos pneumonia
esetében igen rossz prognézis jele. A vartnal lassibb javulas vagy romlo allapot esetében gondolni kell
szovédmények, ugymint empyema, abscessus kialakulasara is. A gyogyulas megitélésében fontos szem elodtt
tartani, hogy 4 a hetes kontroll soran fiatal betegben, alapbetegség nélkiil 60 %-ban, idds, alapbetegségben
szenveddknél csak 25 %-ban lesz negativ a radiologiai kép.

A terapiara nem reagalé esetekben tovabbi Iépéseket kell tenni az etioldgiai diagndzis tisztazasara,
hemokulturak, esetleg invaziv diagnosztikus beavatkozasok segitségével. Gondolni kell ritkabb korokozokra is.
Az elbzetes antibiotikum kezelés zavarhatja az etioldgiai diagnozis tisztazasat, pl. a diagnosztikus bronchoscopia
elézetes antibiotikum kezelés utan csak 40 % kortil ad hasznalhaté informaciot. A modern képalkotd eljarasok
(CT) segithetnek nem ismert alapbetegség kideritésében vagy egyéb lazat okozé betegség diagnosztizalasaban.
Az antibiotikum kezelés latszolagos sikertelensége mogott nem-infekcios eredeti betegség, malignus
folyamatok, autoimmun kérképek is allhatnak. Kiilon fel kell hivni a figyelmet a pulmonalis embolizaciora, ami
differenciél diagnosztikai probléma lehet.



3. Influenza virus okozta primer, illetve secunder bakterialis pneumonia kezelése

Jarvanyos idészakban az otthon szerzett pneumoéniak jelentds szazalékat okozhatjak az influenza virusok.
Jarvanyiigyi ¢és diagnosztikai megfontolasok alapjan, klinikai gyani esetén, javasolt a gyors antigén
meghatarozas elvégzése (C-II). Ajanlatos az influenza A és B megkiilonboztetésére iranyuld vizsgalatok (C-III).
Az influenza A virus okozta pneumoénia korai kezelése (a tiinetek kezdetét kdvetd 48 oran beliil) hatékony
amantadin, vagy oseltamivir alkalmazasaval, mig influenza B virus ellen a neuraminidaz gatlok (oseltamivir)
szintén hatékonyak (B-I). Szovédménymentes influenza esetében ezen készitmények addsa nem ajanlott, ha a
tinetek tobb, mint 48 ordja fennallnak (D-I). Magyarorszagon kordbban az amantadint nem hasznaltuk
influenza kezelésére, hazai klinikai tapasztalat nincs. Az oseltamivir klinikai hatékonysaga akkor optimalis, ha a
kezelést a tiinetek megjelenésétdl szamitott 36-48 oran beliil megkezd;iik.

Primer, viralis pneumonia kezelése

Tekintettel arra, hogy a viralis pneumonia igen magas letalitassal jar, a beteget pneumonia gyanuja

esetén minél gyorsabban hospitalizalni kell. Miutan csak a klinikai kép alapjan nem lehet

sres

kezelésre sziikség van.

Javasolt kezelés:

Specifikus antiviralis kezelés: oseltamivir 2x75 mg/nap per os

+ amoxycillin/klavulansav vagy ceftriaxon vagy moxifloxacin vagy levofloxacin a fent megadott
dozisokban.

Az oseltamivir gyermekkori dozirozasa: 15 ttkg-ig 2x30 mg, 15-23 ttkg esetén 2x45 mg, 23-40 ttkg
kozott 2x60 mg, e folott felndtt dozisban.

Az oseltamivirtol hatast csak akkor varhatunk, ha a tiinetek kezdetétl szamitott 48-72 oran beliil
megkezdjiik a kezelést.

Masodlagos, bakterialis pneumonia kezelése.

A Dbakterialis pneumonia két leggyakoribb korokozoja a Streptococcus pneumoniae, és a
Staphylococcus aureus.

Javasolt antibiotikum kezelés:

Meérsékelten stlyos allapotban: amoxicillin/klavulansav 3x1,2/nap (i. v.) atlagsalyu felnéttnek

Stlyos esetben: ceftriaxon 2 g/nap vagy léguti fluorokinolon (moxifloxacin 400 mg/nap vagy
levofloxacin 500-1000 mg/nap).

IV. Rehabiliticio

V. Gondozis
1. Otthon szerzett pneumonia megel6zése

A 65 évnél id6sebb személyeket és azokat, akik influenza szempontjabol kockazati csoportba tartoznak, és akik
az emlitett rizikocsoportba tartozd személlyel kozos haztartasban €lnek, olyan egészségiigyi dolgozokat, akik
ezen csoportba tartozod személyek ellatasaval foglalkoznak, évente, inaktivalt influenza elleni véddoltasban kell
részesiteni (A-I).

Pneumococcus poliszacharid vakcina adasa ajanlott a 65 éves kornal idésebb személyeknek, a csokkent
védekezOképességli betegeknek, valamint az immunologiailag egészséges felndtteknek - idiilt betegségek
esetében (kardiovaszkularis és pulmonalis megbetegedések, diabetes mellitus, alkoholizmus, majzsugor,
liquorcsorgas) (B-1I).

VL. Irodalomjegyzék

1. Ball P et al: Antibiotic therapy of community acquired respiratory tract infection: strategies for optimal
outcomes and minimized resistance emergence. J Antimicrob Chemother. 2002, 49, 31

2. Heffelfinger JD et al: Management of community-acquired pneumonia in the era of pneumococcal
resistance. Arch Int Med 2000, 160, 1399

3. Fine MJ et al: Prognosis and outcomes of patients with community acquired pneumonia: a meta-analysis.

JAMA 1996, 275, 134



10.

11.

Fine MJ et al: A prediction rule to identify low-risk patients with community-acquired pneumonia. N Eng
J Med 1997 336,243.

Fine MJ et al: Process and outcomes of care for patients with community-acquired pneumoniae: results
from the Pneumonia Outcomes Research Team (PORT) cohort study. Arch Intern. Med. 1999, 159, 970
Halm EA, Teirstein AS: Management of community-acquired pneumonia. N Eng J Med 2002, 347, 2039
Mandell LA et al: Update of practice guidelines for the management of community-acquired pneumonia
in immunocompetent adults. CID 2003 37, 1405

Az otthon szerzett pneumoniak antibiotikum kezelése. Az Infektoldgiai és Pulmonoldgiai Szakmai
Kollégium Médszertani Levele. Utmutaté 2003 Infektologiai Kiilonszam, pp 38.

Arancibia F et al: Community-acquired pneumonia due to Gram-negative bacteria and Pseudomonas
aeruginosa. Arch Int Med. 2002, 162, 1849

Niederman MS: How do we optimize outcomes for patients with severe community-acquired
pneumonia? Intensive Care Med 2002 28, 1003

Oosterheert JJ et al : Severe community-acquired pneumonia: what’s in a name? Curr Op Inf

Dis 2003 16 153

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.

VII. Melléklet

A szakmai protokollban alkalmazott evidenciaszintek
Az ajanlas megalapozottsaga

A
B
C

D
E

A rendelkezésre allo adatok a modszer alkalmazasat egyértelmiien alatamasztjak.
A rendelkezésre allo adatok a mddszer alkalmazasat nagyrészt alatamasztjak.

A rendelkezésre allo adatok a modszer alkalmazasat csak csekély mértékben
tamasztjak ala.

A rendelkezésre allo adatok nagyrészt a modszer alkalmazasa ellen szolnak.

A rendelkezésre allo adatok egyértelmiien a modszer alkalmazasa ellen szolnak.

Az evidencia forrdsa

I
II
III

Egy vagy tobb, randomizalt, kontrollalt vizsgalat.
Egy vagy tobb, megfelelden tervezett, nem randomizalt vizsgalat.
Szakértdk, bizottsagok véleménye, klinikai tapasztalat.
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