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Fogalmak

Otthon szerzett pneumonia: olyan tldégyulladds, amelyet a mindennapi életvitel
mellett, kozosségben —nem korhazi dpolds vagy egészségligyi ellatds soran — szerzett fert6zés
okoz.

Jarobetegként kezelheté pneumonia feln6tt korban: Minden olyan radioldgiailag és
klinikailag igazolt enyhe (CRB65 pontszam=0), szov6dménymentes pneumonia, amikor a
beteg képes szajon at gydgyszert bevenni és lenyelni,megfelel6en tud szajon at folyadékot
fogyasztani, el tud jutni az orvoshoz.!

CRB65 pontszam: felnGttkori pneumonia sulyossaganak megitélésére haszndlhato
pontrendszer, amely alapjan a mortalitds valdszin(isége kalkuldlhato.

A kovetkez6 tényez6k megléte egyenként 1-1 pont:

- zavartsag (confusion)
- légzésszam (respiratory rate) emelkedés>30/perc
- alacsony vérnyomads (blood pressure) szisztolés RR <90 Hgmm, vagy a diasztolés RR
<60 Hgmm
- 65 év feletti életkor
A betegek ennek alapjan 3 csoportba sorolhaték a haldlozas kockazata szempontjabal:

- 0 pont: kis, alacsony kockazat (haldlozdsi kockazat <1%)
- 1-2 pont: kdzepes kockdazat (haldlozasi kockazat 1-10%)
- 3-4 pont: nagy kockazat (haldlozasi kockazat >10%)
A kis és alacsony kockazatu csoportba sorolt betegek otthonukban kezelhet6k. A CRB 65 1pont

esetén mérlegelend6 a kérhazi ellatas sziikségessége. A>2pontot elért betegeknél kérhazi
kezelés sziikséges.?

Jarobetegként kezelheté pneumonia gyermekkorban: Minden olyan klinikailag (+/-
radioldgiailag) alatdmasztott, igazolt, enyhe, szov6dménymentes pneumonia, amikor a beteg
képes szajon at gydgyszert bevenni, valamint megfelel6 mennyiségl folyadékot fogyasztani és
az utdnkovetése megoldhaté.?

Enyhe pneumonia kritériumai gyermekkorban:
- Oz-szaturacié 290% légkori Oz-en,
- |égzési munka nem, vagy csak minimalisan fokozott,
- jol hidralt,

- nem kelti sulyos beteg benyomasat.



Epidemioldgia

Tipusos pneumonia leggyakoribb kérokozéja 3 hdénapos kor felett a Streptococcus
pneumoniae, melyek kozott az eurdpai 2017-es adatok alapjan nagyobb aranyban fordul eld
makrolid-rezisztencia, mint penicillin-rezisztencia.*A kdérokozok kdzott szerepelhet még a
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, H. parainfluenzae, Staphylococcus aureus
(ritkan).

Atipusos pneumonia leggyakoribb kérokozdja 2 hdnapos kor felett: Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae. Szamolni lehet még Legionella pneumophila, Coxiella
burneti, Chlamydia psittaci, k6zosségben terjedd léguti virusok (RSV, influenzavirus) kéroki
szerepével is.

Diagnosztika

tipusos pneumonia: akut kezdet, folyamatos vagy recurrdlé 1az, kohogés (altaldban produktiv),
tachypnoe, dyspnoe, mellkasi fajdalom, fulladas, rossz kdzérzet, elesettség

atipusos pneumonia: altaldban tobb napos panaszok, subfebrilitas vagy alacsony laz (de laz
nem mindig kiséri), kohogés (altaldban szaraz)

. Fizikalis vizsgalat — crepitatio, gyenglilt égzési hang, tompulat
o Légzésszam, vérnyomas, pulzus mérése
« Kétiranyu mellkas rontgenfelvétel minden pneumoniara gyanus esetben:
o A kezd6d6 tudégyulladas 24-48 dran belil még sokszor nem ad radiolégiai
eltérést!
o Jardbetegként kezelhetd, enyhe gyermekkori esetekben csak akkor javasolt, ha
a diagnozis tisztazdsa érdekében sziikséges, vagy szovédményre van gyanu.3
o A gyogyulast kovetben a radioldgiai jelek még hetekig fennallhatnak, ez nem
igényel tovabbi antibiotikum kezelést



« Lehet8ség szerint pulzoxymetria
« Kopet Gram-festése és tenyésztése

o Eredménytelen els6vonalbeli kezelés esetén antibiotikum valtas el6tt
mindenképpen javasolt elvégezni! FelnGtteknél és nagyobb gyermekeknél
kivitelezhetd.

o Megfelel6 a reggeli elsd, gennyes részeket tartalmazd kdpetminta, amelyet
csak tiszta vizzel tortént szajoblités utan (fogmosas el6tt) juttat a beteg a steril
mintavevé6 edénybe. A kdpetet haladéktalanul a laboratdriumba kell juttatni.

o Csak mikrobioldgiai citolégiai vizsgdlattal valédi kopetnek mindsitett minta
alkalmas a vizsgalatra. A megfelel6 mintaban elkilonitheték a Streptococcus
pneumoniae, a staphylococcusok és a Gram-negativ palcak.

o Tenyésztéssel a >10° telepképzd egység/ml csiraszam a szignifikans.

« Szeroldgiai vizsgalatok

o Vizeletbdl Streptococcus pneumoniae antigén kimutatds. Hatékony
antibiotikum kezelés esetén is a kezeléstdl szamitott egy héten beliil
kimutathato a baktérium antigénje.

o Vizeletbdl Legionella pneumophilal. szerotipus kimutatas (A tlinetek
megjelenésétél szamitott 5 napon belil varhaté relevans eredmény!) A tobbi
szerotipusu Legionella antigénje jelenleg nem mutathato ki a forgalomban |évé
vizelet antigén teszttel. igy, ha ez a vizsgalat negativ, nem zarja ki a Legionella
fert6zés lehetGségét.

o Ellenanyag vizsgalatok: csak retrospektiv diagndzis megallapitdsara alkalmasak,
savopar vizsgalata sziikséges. Szobajové kérokozdék: Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila, Coxiella burneti,
Chlamydia psittaci.

« Kémiai laboratériumi vizsgdlatok: vérkép (qualitativ és quantitativ), CRP, egyéb
vérkémiai vizsgalatok a pneumonia sulyossaganak és a beteg altalanos allapotanak
megitélésére.

Korhazba utalas indikacioi

« Kozépsulyos, vagy sulyos pneumonia

« Szov6dményes pneumonia

« Szepszissel kisért pneumonia

« FelnGtteknél CRB65 pontszam >1 (1 esetén megfontolandd)

o Gydgyszerbeadas és folyadék itatds nem megoldott

« A beteg jarébeteg ellatdsban torténd kovetése nem megoldott (a beteg nem kellGen
mobilis: kontroll orvosi vizsgdlatra, laborvizsgdlatra, rontgen vizsgalatra nem tud
elmenni)

« 3 hdnapnal fiatalabb életkor
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Altaldnos tanacsok: dohanyzas keriilése, sok pihenés és b folyadékfogyasztas, szaraz

kohogés esetén az éjszakai kohogéscsillapitas kerilése

Korcsoport Els6ként valasztando | Alternativaként Kezelés
antibiotikum valaszthaté hossza
antibiotikumok
0-3 hdnapos korig a pneumonias csecsemé kdrhazi ellatast igényel
3 hdénap és 18 év Tipusos kérokozo Penicillinallergiaban 7-10 nap

kozott

valdszinlisége esetén:
gyermekeknek:
amoxicillin3x30
mg/ttkg/dosis (max. 3

g/nap)

Atipusos kérokozé
valdszinlsége esetén

3 honap felett:
azithromycin 1. nap: 10
mg/ttkg (max. 500 mg), 2-
4. nap: 5 mg/ttkg (max.
250 mg)

Ha a két tipus nem
elkiilonithetd, kombinalt
kezelés javasolt

Influenza kezelés a
klinikailag/laboratériumilag
igazolt esetekben
oseltamivir naponta 2x75
napig

2 hét-11 hénap: 3mg/kg
11 hénap feletti kortdl
<15kg: 30mg

15-23 kg 45 mg

23-40kg 60mg

>40kg 75mg

(nem anaphylaxids
rosszullét esetén):
cefuroxime 20-30mg/kg
/nap vagy cefprozil 15-
30mg/kg/nap két részre
osztva

Sulyos
penicillinallergigban
(anaphylaxias rosszullét
esetén):

clindamycin
40mg/kg/nap 3 részre
osztva (max.
600mg/dodzis)




18-65 éves beteg
alapbetegség nélkil

Tipusos korokozo
valdszinlisége esetén:
Amoxicillin 3x1 g/nap

Alternativa:
amoxicillin/clavulansav
3x1g vagy
Penicillinallergidban
(nem anaphylaxids
rosszullét esetén):

5 nap
minimum,
vagy 2-3
napos
l[aztalansagig

Atipusos koérokozo cefuroxime 2x500 4-7 napig
valdszinlisége esetén: mg/nap
azithromycin 1. nap
500mg, majd 250mg 4 Penicillin allergigban
napig vagy (anaphylaxids rosszullét
clarithromycin 2x500mg 7 | esetén):
napig levofloxacin 1x750mg
vagy Doxycyclin 2x100 (tipusos és atipusos
mg/nap korokozo ellen is
hatékony)
18-65 éves beteg B-laktam + makrolid amoxicillin/clavulansav | 5-7 nap
alapbetegséggel 3x1 g/nap vagy
és/vagy 65 év feletti | amoxicillin 3x1 g/nap penicillinallergidban
beteg + (nem anaphylaxias
azithromycin 1. nap rosszullét esetén):
500mg, majd 250mg vagy | cefuroxime 2x500
/ clarithromycin 2x500mg | mg/nap
+
azithromycin 1. nap
500mg, majd 250mg
vagy
/ clarithromycin
2x500mg
Penicillinallergidban
(anaphylaxias rosszullét
esetén):léguti
fluoroquinolonok:
levofloxacin 1x750
mg/nap vagy
moxifloxacin 1x400
mg/nap
Influenzaszezonban: a fentieken feliil 2x75 mg oseltamivir Minimum 5
Terheseknél, immunszupprimaltaknal, 65 év feletti betegeknél kiilénésen napig

javasolt
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Kérokozé Els6ként valasztandod | Alternativaként valaszthaté
antibiotikum antibiotikumok

S. pneumoniae amoxicillin nem sulyos penicillinallergia

penicillin érzékeny esetén cefalosporin

(cefuroxime, cefixim)

vagy clindamycin vagy
makrolid vagy doxycycline (ha
az antibiogram alapjan a
bacterium érzékeny)

S. pneumoniae nagy dozisu amoxicillin érzékenység alapjan

penicillin mérsékelten | feln6tteknek 3g/nap léguti fluoroquinolon

érzékeny (levofloxacin, moxifloxacin)

S. pneumonia érzékenység alapjan clindamycin (ha az antibiogram

penicillinrezisztens léguti fluoroquinolon alapjan a bactérium érzékeny)
(levofloxacin, moxifloxacin)

H. influenzae (nem B- | amoxicillin cefuroxim, doxycycline, léguti

laktamaz termeld) fluoroquinolon (levofloxacin,

moxifloxacin)
H. influenzae (B- amoxicillin/clavulansav, doxycycline, léguti
laktamaz termel6) 2. és 3. generdciods fluoroquinolon (levofloxacin,

cefalosporinok (cefuroxim, moxifloxacin)
cefixim, ceftibuten)
Moraxella catarrhalis amoxicillin/clavulansav, cefuroxim

Mycoplasma makrolid (azithromycin, léguti fluoroquinolon
pneumonia, Chlamydia | clarithromycin), doxycyclin (levofloxacin, moxifloxacin)
pneumoniae
Legionella spp. azithromycin, léguti doxycyclin
fluoroquinolon 2x-es
adagban (levofloxacin,
moxifloxacin)

Influenza A és B oseltamivir vagy zanamivir
az influenza tlineteinek
kezdete utan minél korabbi
idépontban

Az eredménytelen kezelés okai

« Az alkalmazott antibiotikum felszivddasa nem megfelel6, vagy gyogyszerinterakcio
miatt a hatasa elégtelen

o A kdrokozé rezisztens a valasztott antibiotikumra, vagy alacsony az alkalmazott dézis

« A beteg védekez6képessége gyenge

o Mas, esetleg ritka korokozd all a korkép hatterében (pl. l1éguti virusok, Pneumocystis
jirovecii immunszupprimalt betegnél stb.)

« A pneumoniaszerl tinetek hatterében egyéb betegség all: malignus folyamat,
autoimmun korkép, pulmonalis embolizacid



Utankovetés

Azoknal a betegeknél, akiknél sziikséges (rossz compliance), 3 nappal az antibiotikum
elkezdése utan kontrollvizsgalat javasolt az dllapotjavulads objektiv megitélése céljabdl.

Kontroll mellkas rontgen rutinszer(ien nem sziikséges.
Kontroll mellkas rontgen javasolt, ha:

« az antibiotikum kezelésre nincs megfelels javulds
o kezdeti javulas utdn rosszabbodik a beteg dllapota
« felmerul fert6zésen kivil mas kéroki tényez6

o szovédmény alakul ki

Egyéb megjegyzések

50 év felett mindenki, kiléndsen a krdénikus betegségben szenveddk, igy COPD-s
betegek pneumococcus és szezonalis influenza elleni vakcindcidja javasolt (COPD esetén
csokkenti az exacerbdciok szamat, és az otthon szerzett pneumonia eléforduldsat)®

Betegtajékoztatas

Magyarazzuk el a feln6tt betegnek, hogy a kezelés megkezdése utan a tlineteiben
folyamatos javulas varhaté, de a javulas mértéke a tlid6gyulladas sulyossaganak
fliggvényében véltozhat.

Az esetek tobbségében a kovetkezd id6beni lefolyds varhatd:

e 3-4 nap utan, de 1 hét utan feltétlentl laztalansag

o 4 hét utdn a mellkasi fajdalom, valadékképz6dés jelentésen csdkken

« 6 hét utdn a kohogés és nehézlégzés kifejezetten csdkken

« 3 hodnap utdn a tlinetek nagy része megszinik, de gyengeség érzés még fennallhat

« 6 hdnap utadn a betegek tobbsége visszanyeri eredeti allapotat.
Hivjuk fel a beteg/hozzatartozé figyelmét, hogy haladéktalanul forduljon orvosahoz,
ha a tlinetei rosszabbodnak, vagy nem javulnak az antibiotikum elkezdése utan 3
nappal, illetve a tovadbbiakban az elvarhaté ttemben!?
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