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A LEGUTAK MEGBETEGEDESNEK TUNETEI

Légut1 korkeépek esetén a diagnodzis felallitasaban kiilondsen fontos
a panaszok és tiinetek

- megjelenesenek 1dOpontja

- fartama

- lefolyasa, 1dobeli valtozasa
- a tiinetek 0sszekapcsolodasa




A : Dyspnoe, tachypnoe

fiziologias: futast, fokozott fizikai terhelest kovetden

koros: szokatlan hangjelenség kialakulasa
———— [eguti obstructio
a, primér:idegentest
bronchitis obstructiva
asthma
b, secunder tiidogyulladas
tiidoembolia
tiidooedema
congenitalis vitium

Keérdések: tinetek megjelenésének 1dopontja,
napi ingadozasa ( pl asthma)
osszefluigges fizikai terheléssel
ctkezessel ( aspiratio)
testtartassal




B: Kohogeés, kopet

Kérdések: - napszaki ingadozas : ¢jszaka ( bal szivfél elegtelenseg), vagy
nappal

- szaraz (ingerkohoges 1degentest, laryngitis, allergia stb) vagy
produktiv ( asthma, tbc,pneumonia stb)

- a kopet mennyisége, minosége, szine

fekete: szemcsek - kornyezeti szennyezodes

sarga: magas fvs szdm -- bakterialis infecti6
magas €o szam -- asthma

z0ld: bronchiectasia

vOros: haemoptoe




C: Mellkasi fajdalom

- pleuritis mellkas mozgasaval kapcsolatos, kohoges,
helyzetvaltoztatas fokozza

- Catch szindroma atmeneti, mély belégzéskor jelentkezo,
spontan szind fajdalom

- Tietze szindroma costochondritis, 1ztilet1 fajdalom

- obes betegek borda fajdalma a 9. borda a felette 1évore
csuszik mély belegzéskor

- vallovi fajdalom a pleura diaphragmatica irritacioja miatt

- precordidlis fajdalom mediastinalis folyamat, pericarditis,
oesophagitis, myocardialis infarctus




D: Megelozo léeguti megbetegedések

- megelozo betegseg lefolyasa, tiinetek visszatérése

- megelozo vizsgalatok eredmeényei (mellkas rtg stb)




E: Allergias megbetegedések

- atopias dermatitis, ekzema
- rhinitis allergica
- visszatérd hurutos tlinetek

- orrdugulas




F: Csaladi anamnézis

- allergia
- 1Ismétlodo hurutos megbetegedések, sipolassal

- visszatero kohoges (bronchiectasia, tbe stb)




Pneumonia







Pneumonia definicioja

Pneumonia a tiidd alveolusaiban ¢s/vagy
Interstictumaban, bronchialis illetve
peribronchialis részeiben zajlo akut, subacut
vagy kronikus gyulladas




A pneumoniak osztalyozasa

* Eredet szerint: Virusos
Bakterialis
Gomba
Egyéb

e Lefolyas szerint Akut : Enyhe — Kozepsulyos - Sulyos
Kronikus

e Infiltratum jellege szerint
Lobaris
Bronchopulmonalis
Interstitialis

e Klinikai kép szerint
Tipusos
Atipusos

* Akviralas helye szerint

Tertileten szerzett: CAP-community acquired pneumonia
Korhazban szerzett, nosocomialis: HAP-hospital acquired pneumonia




Etiologia szerinti besorolas

Eletkor Baktérium Virus Egyeb
0-2 nap Bcesop. Streptococc. RSV, Chlamydia trachomatis
1-14 napE. Coli, Klebsiella Parainfluenza Ureaplasma urealiticum

S. Aureus CMYV, Adenovirus ~ Mycoplasma pneum.

Bcesop. Streptococe
14. -60 nap S. Aureus

Strept. Pneumoniae

H. Influenzae

2 ho-5 év S. Pneumoniae RSYV, Parainfluenza
H. Influenzae Adenovirus
S.Aureus Influenza A, B

5-18 év S. Pneumoniae
M. catarrhalis Influnza A, B

Mycoplasma pneum.

Chlamydia pneum.

Chlamydia psittaci
Legionella pneumoph.




DIAGNOZIS

Anamnézis
» Eletkor, epidemiologial adatok,vaccinatios status, alapbetegseg
¢s predisponalo tényezok

» Jelen betegseggel kapcsolatos tiinetek, panaszok (1az, kohogés
jellege, 1dOtartama,legzesi nehezitettség, egyeb tliinetek)

Fizikalis vizsgalat

« Leégzészavarra utalo jelek , kopogtatasi €s hallgatozasi eltéresek

« Egyeb extrapulmonalis tiinetek: rossz altalanos allapot, -
borjelensegek, szepszis jelei, hurutos felso leguti tiinetek, otitis
media, conjunctivitis stb.

Laboratoriumi vizsgalatok

 Akut fazis reakciok (vvt. siillyedés, CRP, kvalitativ €s
kvantitativ vérkép)

« Kiegeszitd laboratoriumi vizsgalatok ( Astrup, elektrolitok stb.)




Képalkoto vizsgalatok

Keétiranyu mellkas felvétel, mely szerint az infiltratum

e Alveolaris: egynemi fedettseg, acrobronchogramm ( alt. bakt eredet)

* Interstitialis: peribronchialis rajzolatfokozodas, diftuz, foltos
beszurddesek ( foleg virusok, atipusos korokozok)

* Bronchopneumonia: kétoldali aprogocos, periféria felé kifejezetté
valo beszurddések ( gyakran bakterialis eredeti)A kétiranyu mellkas
rtg. elkeszitese jelenleg ajanlott.

Ultrahang vizsgalat

» Mellkasi folyadékgyiilem megitélése, lebocsatas, nyomonkoveteés
* Rekeszizom mozgasanak vizsgalata

CT. MRI

 Talyogok, mediastinumba terjedo folyamatok, s
differncialdiagnosztikai kérdesek megitélése, nem rutin vizsgalat







Etiologiai vizsgalatok
tipusos bakterialis pneumonia esetén:

Mintavétel relevans helyrol
— Haemokultara ( 2-3x)- csak 10-20%-ban pozitiv
— Pleuralis folyadékgyiilem
— Bronchoalveolaris lavage (BAL) — nem rutin eljaras
— Kopet — gyermekkorban ritkan nyerheto megfel]elé minta

Bizonyito erejii : ha a haemokultirabol és/vagy egyéb helyrol korokozo
baktérium tenyészik

Valosziniisitheto: ha dominans pathogén kozepes/nagy csiraszamban, Gram
festéssel egyiitt- Streptococc Pneumoniae esetén
— Bakterialis antigén kimutatas ( Latex agglutinacié vagy immunelfo)

Specificitas: 100%, szenzitivitas: 50-95%

V¢r, pleuralis folyadék: Str. Pneumoniae, H.influenzae b,
B.csop Sreptococcus

Vizelet: Legionella pneumophila, Str. Pneumoniae




Tipusos bakterialis pneumoniak

Becsiilt adatok szerint az 6sszes akut pneumonia 30-40 %-a.

Minden ¢letkorban — az ujsziilottkort kivéve- vezetd korokozo a Streptococcus
pneumoniae.-B csoportu Streptococcus 1jsziilott korhoz kotott.

Staphylococcus aureus elsddlegesen ritkan, foleg jsziilott korban, immunologiailag
karosodottakban fordul eld, Masodlagosan virus fertdz¢s talajan minden ¢életkorban
el6fordulhat!

Streptococcus pyogenes ( A csop. Streptococc) esetleg invaziv infekcio részjelenségekent,
dontden léguti virusfertozes tarsfertozeseként johet szoba.

Legionella pneumophila gyermekkorban ritka.
Bordatella pertussis csak 3 honapos kor alatt, ritkan jelentkezik a véddoltas kovetkezteben.

Haemophilus influenzae b koroki szerepe a védooltas kovetkeztében ritka, egyéb

szerotipusok virus fert0zés talajan masodlagosan vagy kronikus tiidobetegség talajan
gyakrabban fordulnak eld.




TERAPIAS MEGFONTOLASOK

Eldontendo: otthoni vagy korhazi kezelést 1gényel

Szempontok:
A beteg allapota

A pneumonia sulyossaga WHO kritériumok szerint
Enyhe: tachypnoe
Sulyos: tachypnoe + dyspnoe
Nagyon sulyos tachypnoe + dyspnoe + cyanosis

Rizikoftaktorok




A pneumonia kezelésének iranyelvei

Az etiologia hianyaban kezdetben mindig, az esetek tobbsegében
veégig tapasztalati (empirikus) kezelest folytatunk

Az adott korcsoportban leginkabb szobajovo pathogénekre hato
antibiotikumot kell valasztani

A valasztott antibiotikum in vivo hatasossaganak aranyban kell allnia a
klinikai keép sulyossagaval.

Amennyiben relevans helyrol korokozo kimutatasa sikeres volt, az
erzékenységi vizsgalatok alalpjan célzott kezelésre kell attérni.

Mivel a S. pneumoniae minden korcsoportban jelent0s koroki
szereppel bir, a tapasztalati kezelesnek ez ellen a korokozo ellen
hatasos szert tartalmaznia kell

A S. pneumoniae 61%-a ¢rzekeny, 8,6% mersekelten erzekeny,30%-a
rezisztens penicillinnel szembe ( OEK 1999 adatai). A rezisztencia a
bakterium un penicillinkoto fehérje strukturalis valtozasan €s nem
beta-laktamaz termelésen alalpul.




A pneumonia kezelésének iranyelvei II.

A penicillinre meérsékelten érzékeny S. pneumoniae torzsekkel
szemben emelt dozisban az amoxicillin klinikailag hatdsos, valamint
egyes II. ¢s III. generacios cephalosporin (cefuroxime, ceftriaxon,
cefotaxime)

A penicillin rezisztens S. pneumoniae torzsek a IIl. generacios .
cephalosporinokra érzékenyek lehetnek, ritkan kizarolag vancomycinre
erzékenyek.

A hazankban jelenleg kaphaté III. generacios oralis cephalosporinok
S. pneumoniae pneumonidban nem javasoltak

A H. influenzae torzsek 15%-a beta laktamazt termel, emiatt beta
laktamazzal szemben stabil antibiotikum valasztando.

Az atipusos pneumonia korokozokkal szemben a makrolid
antibiotikumok hatasosak.

A makrolid antibiotikumok a penicillin érzékeny S. pneumoniae
torzsekkel szemben hatasos alternativ szerek, a mérsckelten eérzekeny
torzsekkel szemben valtozo hatékonysaguk.

A H influenzae torzsekkel szemben az 0jabb makrolidek hatasosak




Az egyes életkorokban valasztando antibiotikumok és

dozisok

ELETKOR VALASZTANDO ANTIBIOTIKUM NAPI DOZIS

< 20nap Ampicillin 100 mg/kg
Cefotaxim 100-150 mg/kg

3 hét-3 honap  Cefotaxim+Erythromycin 200 mg/kg 40 mg/kg
Cefuroxim 150 mg/kg

4 honap-5 ev Amoxicillin Amoxicilln/clavulansav 90 mg/kg
Ceftriaxon 100 mg/kg
Cefotaxim 150 mg/kg

Cefuroxim+Clarithromycin 150 mg/kg - 15 mg/kg
5 év felett Azithromycin, 10 mg/kg
Clarithromycin+ Cefuroxim 15 mg/kg - 150 mg/kg




e

Pleuropneumoniak jellemzoi

A pneumoniak 20-60%-ban alakul ki pleuralis

folyadékgyﬁlem: a mesothelialis sejtek aktivalodasat kovetoen
neutrophilek szaporodnak fel. Proteinben gazdag folyadék kertil a pleura tlrbe,
melyet a gyulladasos sejtek bearamlasa kovet.

Pathophisiologial stadiumok:
I.exsudativ: 24-48 Ora
serosus folyadék, antibiotikum kezelés
IL.fibrinopurulens: 7-10 nap
novekvo viscositas, drainage
I11.szerviilés/felszivodds:2-4 het
nagy viscositas, empyema
Drainage sziikséges az esetek 5-10%-ban




Diagnozis

Mellkas rtg: standard felvételen nem mindig észlelhetd (200-500 ml
folyadek!)

Mellkas ultrahang: kivételesen érzékeny, mar 5 ml folyadék

kimutatdsa Iehetseges

Mellkas CT: alkalmas a tiidé abscessus és a pleura lemezek
differencialasara

Mikrobiologiai vizsgalat.
55-60%-ban pozitiv (azonnali leoltas, centrifugalas, anaerob
transzport)




Terapias lehetosegek nehezen iiriilo mellkasi
folyadékgyiilem esetén

e Ujabb tubus behelyezése: ataliban nem effektiv

e Fibrinolytikus terapia beveztése: iegujabb multicentrikus, kettds vak

vizsgalat nem tudta hasznossagat igazolni, akkor javasolt, ha valamilyen ok miatt a
thoracoscopia nem végezheto el

o VATS(video asszisztalt thoracoscpia):hatasosabb, révidebb
hospitalizaciot igényel,, alacsonyabb koltsegekkel

e Thoracotomia:azokban az esetekben, ha thoracoscopia elégtelen, vagy ahol
indikalt de nem lehetséges




L Junsy Lel ]

A drainage indikacioi

Az alapelvekre nézve nincs prospektiv study!, a betegség klinikai lefolyasa

hatarozza meg a drainage elvégzését
— tobbszoros elhelyezkedes
— 0sszenyomott tiidofel
— 1intrapleuralis genny
— eldzetes punctio pozitiv bakteriologiai eredmenye
— antibiotikus kezelés ellenere leukocytosis €s 1az tovabbi fennallasa
— egyeb kiséro betegség pl anaemia, hypoalbuminaemia, aspiratio veszélye
— folyadék-leveg6 szint megjelenése, mely felveti bronchopleuralis fistula gyanujat
— UH soran belsd septati0, fibrin szalak megjelenese
— megvastagodott pleura lemezek- a tiidé 0sszenyomasdnak veszélye
— A korokozo virulenciaja: Strep. pyogenes,Sta.aureus, anaerobok, Klebsiella
— Pleuralis folyadék pH 7,3 alatt- empyema kialakuldasanak vesz¢lye




A parapneumonias effuzio drainage sziiksegességének meghatarozasa

Az allapot osszegzése Evidencia

Drainage, amennyiben
Genny, tiido osszenyomodads,pozitiv HK vagy bakterioldgia Expert vélemény
Perzisztalo ldaz/leukocytosis( mas ok kizarva)

Tobbszoros lokalizdcio, intrapleuralis levegd/folyadék szint, Observational study
Nagy mennyiségii (pl >40% hemitx) effusio

Megfontolando, amennyiben

Pleuralis membran magvastagodas (0,5 mm), complex loculum, Expert vélemény
Virulens korokozo

Alacsony pleuralis folyadék pH prediktivebb mint a glucose vagy  Observational study
lactate dehydrogenase




Parapneumonias folyadékgyiilem kezelése

Cél: folyadék eltavolitasa
adhaesio oldasa
megvastagodott pleurafal felszabaditasa

Modszer:

e Nem sziikséges drainage végzése

o Therapids thoracocentezis

e Mellkas csovezes, szivds

e Fibrinolysis

e VATS (Video Assisted Thoracic Surgery)

- altalanos anaesthesiaban
- ,,medical thoracoscopy” intubacio nélkiil

o Thoracotomia




A VATS eszkozei







Parapneumonias folyadékgyiilem kezelése I1.

Akut bakterialis pneumonia esetén a folyadekgyiilem keresendo (C)
A drainage indikaciojanak meghatarozasakor figyelembe kell venni a
pleuralir anatomiajat, a folyadék mikrobilogiai statusat, és a pH-t (D)
Az 1-2 sulyossagi fokozatban nem sziikseges drainage (D)

Drainage sziikséges a 3-4 sulyossagi fokozatban (C)

A 3-4 sulyossagi fok esetén csak 1smetelt thoracocentesis €s/vagy
folyamatos szivas lehet eredmenyes a sulyos szovidmeények
kivedéseben (C)

Fibrinolyisis, VATS ¢s sebészi beavatkozas javasolt beavatkozas a 3-4
sulyossagi fok esetén (C)




A VATS esetleges komplikacio1

* Hosszabb ideju air leak: 3,2%

e JelentOsebb vérzés: 1%

* Pneumonia, empyema: 1,1%, 0,6%

Mortalitas 0,5%-nal alacsonyabb




Megelozes

Aktiv védooltasok

e S. pneumoniae
— 23 féle serotipus ellen polysaccharid vaccina
— 7 féle serotipus ellen conjugalt vaccina

* H. influenzae b elleni conjugalt vaccina

Influenza A és B ellen1 kombinalt polisaccharid illetve
conjugalt vaccina

Passziv védooltasok

* RSVIG vagy humanizalt monoklonalis RSV F
antitest (palivizumab)




Koszonom a figyelmet!




