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A korszer( antibiotikum-terapia

A tertileten szerzett pneumoniak kezelése
felnGttkorban, az Gtmutatok tikrében

Kovacs Gabor

A tertleten (k6zosségben) kialakult pneumonia
antibiotikum-terapidja az esetek donté részében
empirikus. Az antibiotikum-valasztast kilonbo-
z6$ Gtmutatok segitik. Ezek a javaslatok tartal-
mazzék az epidemioldgia, a diagnosztika, a mik-
robiolégiai hattér fontos elemeit is, azonban az
érdekl&dés kozéppontjaban éltaldban a terapids
javaslat all. Még a legjobb ajanlas is csak annyit
ér, amennyit megvalésitanak beldle.

teriileten szerzett pneumonia, ajanlasok,
légdti fluorokinolonok, algoritmus

MODERN ANTIBIOTIC THERAPY

— THE ANTIBIOTIC THERAPY OF
COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIAS

IN ADULTS BASED ON GUIDELINES

Most therapies in the treatment the community
acquired pneumonia are empirical. There are
several different guidelines helping to choose
the right antibiotic. These guidelines contain the
background of the epidemiology, diagnosis and
microbiology. However the center of the interest
is the therapeutic guide. The guidelines are
worth as much as you make from those.

community acquired pneumonia, guidelines,
respiratory fluorokinolones, algorithm
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z utdbbi évtizedben a nemzetkdzi irodalomban
A gyakran taldlhatunk kiilénboz8 ajinlisokat
bizonyos betegségekkel kapcsolatban; nem ki-
vételek ez al6l az als6 léguti infekcidk — és elsGsorban a
teriileten kialakult pneumonidk — sem. A hazai iroda-
lomban is gyakran idéznek e tanulmanyokbél. Szeren-
csére, ma a teriileten kialakult pneumoniakkal kapcso-
latban t6bb hazai javaslat mellett hivatalos dlldsfoglalds
is elérhets (1).

Az Gtmutatdk szerepe

Miel&tt az antibiotikum-terdpiat targyalnink, feltétle-
niil szélni kell az Gtmutaték céljarél, szerkezetérsl, hat-
terérdl, hasznélatdrdl. Az Gtmutatdk célja: segiteni a ha-
tékony gydgyszervilasztist (vagy nem vélasztast), raci-
onilissd tenni a gyégyitist. Az antibiotikum-ajinldso-
kat megfogalmazé tGtmutaték nem titkolt feladata a
bakterialis rezisztencia ndvekedésének megakadilyoza-
sa 1s; emellett oktatdsi, tovibbképzési célt 1s szolgalnak.
Eppen ezért a nagyobb terjedelm Gtmutaték nem szo-
ritkoznak ,,csak” antibiotikum-ajdnldsra, hanem feltiin-
tetik az epidemiolégiai hitteret, elemzik a diagnoszti-
kus lehet8ségeket és kitérnek a megel6zés lehet8ségei-
re is (2-5.). A hazai tapasztalatok szerint az ajanldsok-
kal kapcsolatban nagy az ellenallds. Sokan a gyogyitas
szabadsiginak megnyirbaldsaként tekintenek a hivata-
los dtmutatékra. Miért? Mert ,antibiotikumot adni j6,
megnyugtaté érzés” (6). Egy rosszul megvilasztott
antiarrhythmids készitménynek azonnali, j6l észlelhetd
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kovetkezményei lehetnek; a nem megfelelen valasztott
antibiotikumnak — a ritka anafilaxids reakciokeol elte-
kintve — nincsenek azonnali, drdmai kévetkezményei,
slegfeljebb” késdbb kideriil, hogy a beteg nem gyogyul
meg. Felmérések bizonyitjik, hogy az adekvit kezdd
antibakteridlis terdpia dontS jelent8ségli a teriileten
szerzett pneumonidk kimenetele szempontjibdl (7).

Az Gtmutatok hasznit timasztjak ald az alabbiak: Egy
jelenleg is foly6 hazai vizsgilat részleteit kozoleék 2002
novemberében. A vizsgilat eredményei szerint a pneu-
monia miatt ambuldnsan gyégyitott 238 beteg koziil 87-
et kezeltek a 2001-ben megjelent hazai ajinlis szerint.
Az igy kezelt betegek 65%-a gy6gyult meg az elsd keze-
lésre, 32%-uknal vilt sziikségessé a terdpia médositisa,
és csak 8%-ukat kellett kérhazba utalni. A kontrollcso-
portba az ajinldsban nem szerepld kezelésben részesiil-
tek kertiltek. E betegek 14%-a gydgyult meg az elséként
valasztott — és az ajdnldsban nem szerepld — antibioti-
kumra, 59%-uknal vilt sziikségessé a gydgyszerviltas, és
25%-uk koérhazi kezelésre is szorult (8).

Egy ttmutat6 akkor j6, ha az annak alapjan alkalma-
zott terdpiaval a betegek tilnyomé tobbsége meggyo-
gyithat6. Ehhez az orvosnak el kell fogadnia az Gtmu-
tatét. Milyen a j6 Gtmutat6? Ezzel kapcsolatban is ké-
sziiltek felmérések: tartalmazzon Gj informécidkat, le-
gyen rovid, jol hasznilhatd, algoritmusok segitsék a
dontést, a diagnosztikus és terdpids valasztast, hagyjon
teret az orvosi ,szabadsignak”, ne mutasson koltség-
csokkentd szindékot és — nem utolsésorban — legyen
meggy6z8 (bizonyitékokon alapuljon) (9-13.). Az
yjénldsok egy része meghatirozza az evidenciaszinte-

A sorozat elsG része a LAM 2003. évi 5. szamaban jelent meg.
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ket, azaz a bizonyitékokat, amelyet egy-egy mondata,
ajanldsa mogé rendel. Ez nem egységes, ajanldsonként
eleérs (2, 5, 14, 15).

Az els6, korszeriinek tekintett ajanlds

a gyogyitas
szabadsaganak
megnyirbalasa-
ként tekintenek

1993-ban irédott (14). Lényegében ez az
alap, amelyre a tdbbi épitkezik, 4tvesz ja-
vaslatokat vagy médosit rajtuk, esetleg el-
utasit. Nemcsak praktikus okok miatt,
hanem az empirikus antibiotikum-vélasz-
tds szempontjait figyelembe véve a bete-
geket két nagy csoportra osztja: ambuldn-

Sokan

a hivatalos san kezelhetd vagy a teriileten kialakult
Utmutatokra. pneumonia miatt kérhdzi felvételre szo-

1. TABLAZAT

A fluorokinolonok névekvs szerepe a teriileten kialakult
pneumonia kezelésében

rul6kra. Mindkét nagy csoportot tovabb
osztja, az ambuldnsan kezelhetsk kozott
megkiilonbozteti a 60 év alatti, alapbetegséggel nem ren-
delkez8k csoportjat, illetve a 60 év feletti és/vagy az infek-
ci6k szempontjabdl rizikétényezdt jelents betegségben —
példaul: diabetes mellitus, obstruktiv légiti megbetegedés
— szenvedd betegek csoportjit. A kérhizban kezelendsk
kozott a hatdrt elsésorban a betegség sulyossiga szabja
meg;: a teriilleten kialakult pneumonia miatt elégséges-e
dltalinos  osztilyos (pulmonoldgiai, belgydgydszati,
infektologiai) elhelyezés, vagy egybdl intenziv osztilyos
kezelés szitkséges? Barmelyik javaslatot nézzik, ezek az
alapelvek kisebb-nagyobb médositassal fellelhetsk. Bar
minden csoportban leggyakoribb kérokozé a S. pnen-
moniae, a fiatalabb, alapbetegség nélkiili kéresoportban el-
s6sorban tgynevezett atipusos patogénekkel kell szimol-
ni. (Az ,atipusos patogének” meghatirozis magéban fog-
lalja a nem lobaris pneumonia kérokozoinak egy részét.
Ezek a kérokozok intracellularis patogének, a kordbban
hagyomanyosan alkalmazott B-laktdm antibiotikumok
a klinikai gyakorlatban nem hatékonyak veliik szemben.
Az idesorolt kérokozok: Chlamydia pneumoniae, Myco-
plasma pneumoniae, Legionella spp., Coxiella burnettii stb.
Hangsalyozandé, hogy ez a kérokozékér a nem lobaris
pneumonia kérokozoinak csak egy részét képezi.) Az
alapbetegséggel rendelkezd és/vagy id8sebb (mis megne-
vezéssel: ambulansan kezelhetd, de komplikalé tényezdvel
rendelkez8) csoportban a S. pneumoniae és az atipusos

Ambulinsan kezelhets Kérhizi felvételre

a beteg szorul a beteg
Nincs alap-  Riziké- Osztaly  ITO
betegsége tényez&vel
ATS - - - ciproflo-
1993 (15) xacin
IDSA levofloxacin, sparfloxacin,
1998 (14) - grepafloxacin, trovafloxacin
IDSA - gatifloxacin, levofloxacin,
2000 (3) moxifloxacin stb.
ATS - légati fluorokinolonok
2001 (2)

ATS: Amerikai Mellkasgyégydszati Tdrsasig
IDSA: Amerikai Infektolégiai Tdrsasdg
ITO: intenziv terdpids osztdly
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patogének mellett a H. influenzae és egyéb Gram-negativ
patogének szerepe is megnd. A hospitalizalt betegcsoport-
ban hajlamosité tényez8 esetén aspiriciés pneumonidval
és az esetek egy részében Pseudomonas aeruginosdval is
szamolni kell. Ez utébbi elsgsorban elézetesen struktura-
lisan karosodott tid8 (példaul bronchiectasia, cysticus
fibrosis) esetén johet sz6ba. Az intenziv osztalyos elhelye-
zést igényld, teriileten kialakult pneumoniik esetén a két
leggyakoribb kérokozé a S. pnewmoniae és a L.
preumophila. Lényegében a betegek altalanos allapota és a
feltételezett patogén vagy patogének hatirozzak meg az
empirikus antibiotikum-valasztast. Természetesen figye-
lembe kell venni a kérokozdk valészinti érzékenységét, il-
letve a rezisztencidt. Egy fiatal, egyébként egészséges, de
aktudlisan pneumonidban szenvedd beteg esetén nem va-
16szin( rezisztens patogén jelenléte. Mas a helyzet alapbe-
tegségben vagy el6zetes antibiotikum-terdpidban részesiil-
teknél. Ttt egyrészt rezisztens kérokozok jelenlétével is
szamolni kell, masrészt az alapbetegség miatt — példaul sa-
lyos cardialis dekompenzacié — hatékony, biztonsdgos te-
ripira kell térekedni. Ezek az elvek tiikroz8dnek a javas-
latokban. Egyszer(i esetekben makrolid vagy doxycyclin
addsa is elégséges lehet, mig intenziv terdpids osztalyos el-
helyezést igényld betegek esetén édltalidban kombinalt ke-
zelést javasolnak (2, 3, 14, 15).

Utmutaték — eltérések, valtozasok

A kiilonb6z8 javaslatok orszigonként eltéréek. Mig az
Amerikai Egyesiilt Allamokbol szarmazé ajénlasokban
egyszerlibb esetekben els§ vilasztisként a makrolidok
szerepelnek, addig a brit ajanldsokban a B-laktdamokat
(amoxicillin) preferaljik (2, 3, 5, 14, 15). Az évek soran
Gjabb és Gjabb ajanlisok sziilettek, sziiletnek. Ezt tobb
ok is magyardzza:

—véltozott — altaldban névekedett — a kérozok re-
zisztenciaviszonya,

— fokozédott egyes patogének jelent8sége,

— Gjabb, hatékonyabb antibiotikumok jelentek meg.

A vildgban egyre novekvs gondot okoz a S. pneu-
moniae penicillinnel szembeni rezisztencidja. Enyhébb
esetekben ennek valészintleg nincsen klinikai relevan-
cidja, azonban az egyre fokoz6dé makrolidrezisztencia
miér komoly terdpids kudarcokat von maga utan.

Korabban agy gondoltuk, hogy az atipusos patogének
csak a fiatalokat betegitik meg; napjainkban mér vildgos,
hogy az 1d8sebb korosztily sem védett e kérokozokkal
szemben (16). Koziilik kiemelends a Legionella pneu-
mophila, amelynek gyakorisiga és jelent8sége is nove-
kedni latszik. Els@sorban akkor nem hagyhaté figyel-
men kivill, ha valamilyen alapbetegségben szenvedd,
szteroidot is szedd betegnél alakul ki pneumonia.

Az utébbi években megjelent III. és TV. generici6s
fluorokinolonok — jelenleg tgy gondoljuk — 4ttdrést je-
lentenek a teriileten kialakult tiiddégyulladdsok kezelésé-
ben. A mar hazinkban is elérhetd levofloxacin és moxi-
floxacin hatékonyak a penicillinre és/vagy makrolidra re-
zisztens S. pneumoniae ellen, emellett mér kis koncentra-
ci6ban hatnak az atipusos patogénekre. Az egyéb gyako-
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Algoritmus a teriileten kialakult pneumonia antibakteridlis terdpidjahoz

Teriileten
kialakult
pneumonia

Hospitalizacio

sziikséges? fiatalabb és nincs
\ alapbetegsége
nem
igen
65 évesnél
idésebb, és/vagy
alapbetegséggel
rendelkezik
A
ITo nem Altalanos
elhelyezés e osztalyos
sziikséges? elhelyezés
igen

»

» ITO elhelyezés

A beteg 65 évesnél

Terapiamédosité

nincs
tényezd
—p van
van
>
>
van
. Moédosité nincs
tényezd
> Terapiamédositd nincs
tényezd
—p van
van
>
>
) Terdpiamédositd nincs
tényezd
van
>
>

Terapia:
— makrolid vagy
— doxycyclin vagy
— amoxicillin (min. 2 g/nap) vagy
— amoxicillin/clavulansav
(2 g amoxicillinnek
megfeleld dézisban) vagy
— cefuroxim-axetil
(min. 1000-1500 mg/nap)

Penicillinallergia:

— makrolid

— cephalosporin (ha nem
anaphylaxias reakciorél
van sz6)

— légati fluorokinolok

Magas penicillin-
rezisztenciajd (MIC:

8 mg/ml feletti)

S. pneumococcus-infekcio
bizonyitott vagy valészind:
— légati fluorokinolok

Terapia:
— amoxicillin/clavulansav
— cefuroxim
+
— makrolid vagy
— légati fluorokinolon
(monoterapiaban)

Terapia:

— amoxicillin/clavulansav

— cefuroxim

— ceftriaxon/cefotaxim
+

— makrolid vagy

- légiiti fluorokinolon
(monoterapiaban)

Aspirdcio:

— amoxicillin/clavulansav

— ampicillin/sulbactam
(clindamycin, moxifloxacin)

P. aeruginosa-infekciora

van gyanu strukturdlis

karosodasnal

(példaul bronchiectasia):

— piperacillin/tazobactam

— carbapenemek

— cefepim

— sz6ba jon ceftazidim
és ciprofloxacin is

Terapia:

— ceftriaxon/cefotaxim

— cefepim

— carbapenemek

— piperacillin/tazobactam
+

— makrolid vagy

— légati fluorokinolon
vagy

- nagy dézisu levofloxacin
(monoterdpia)

Aspirdcié gyanuja esetén
a kombindci6 B-laktdém
tagjaként preferalt:

— piperacillin/tazobactam
— carbapenemek
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ri légati kérokozok (példdul H. influenzae, Moraxella
catarhalis) ellen is hatékonyak. Ezek a véltozasok jol tiik-
roz6dnek az amerikai javaslatokban (1. téblizat). Addig,

A jo utmutato
tartalmazzon Gj
informaciokat,
algoritmusokat,
legyen rovid,

hagyjon teret

amig az 1993-ban irédott ajinlisban a
fluorokinolonok koziill csak a cipro-
floxacint javasoltdk — azt is csak a legst-
lyosabb esetekben (a Pseudomonas aeru-
ginosa és a Legionella pneumophila ellenes
hatékonysiga miatt) —, addig 1998-ban
mar az Amerikai Infektoldgiai Tarsasig
javaslataban az jabb légati fluorokinolo-
nokat (levofloxacin, gatifloxacin) — bar

az orvosi . iy o )
) ,  bizonyos megszoritisok kozott — mar az
»szabadsagnak”, egyszer(ibb esetekben is alkalmazhato-
legyen nak tartottak-tartjdk (74). E tdrsasig
meggys6za4! 2000-ben irt ajanlisiban mar a moxiflo-

xacin is szerepel, azonban mellékhatisai

426

miatt az Gjabb javaslatok néhany fluoro-
kinolont mér nem tartalmaznak (3). Fontos, hogy a leg-
stlyosabb esetek kivételével az Gjabb respiratorikus fluo-
rokinolonokat monoteripiiban javasoljak. Némi konzer-
vativizmus mellett ezek a tendencidk titkr6z&dnek a Brit
Mellkasgy6gyészati Tarsasig Gjabb ajanldsaiban is (5).
Az 1998-ban megjelent hazai allasfoglalist (17) a
fenti okok miatt médositottdk 2001-ben (7). Ez az
utébbi javaslat és a 1ényegében ennek a szellemében a
haziorvosok szdméra irédott egyik ajanlds annyi tobb-
letet ad a kiilfoldi javaslatokhoz, hogy az antibiotikum-
vélasztist segitendd, megnevezi azoknak a gydgysze-
reknek a korét is, amelyet nem javasolnak (18). A ha-
zal javaslat csak 5-10 oldal terjedelm, konnyen olvas-
haté. (Az Amerikai Mellkasgy6gydszati Tarsasig ajan-
lasa 40 oldalas, a briteké 50.) Az ott leirtak szellemében
késziilt terdpids algoritmust tartalmazza az 1. dbra.

— IRODALOM

Megjegyzések az algoritmushoz

Az eredeti javaslat szerz8i hangsulyozzik, hogy az an-
tibiotikumok feltiintetett sorrendje nem jelent fontos-
sagi sorrendet.

Nem szév6dményes esetekben atipusos pneumonia
gyanjanal makrolidok, doxycyclin addsa preferalt,
egyéb esetekben a B-laktamok.

A makrolidok és a doxycyclin addsa a ,,szokdsos” d6-
zisban javasolt, mig az amoxicillin, illetve cefuroxim
esetén emelt dézis ajanlott.

Az ampicillin/sulbactam vélhet8leg szintén j6l alkal-
mazhat6, azonban — vizsgélatok hidnydban — bizonyta-
lan az alkalmazandé dézis; valészintileg itt is emelt d6-
zis (napi minimum 2 g ampicillinnek megfelel§ ampi-
cillin/sulbactam) sziikséges.

Az eredeti ajanlds aspirciés pneumonia esetére nem
tartalmaz terdpids javaslatot.

Teriileten szerzett pneumonia esetén is tdrekedni
kell az etiolégiai diagnézisra, ennek fiiggvényében
spektrumsz{ikits (deeszkalicids) terdpia folytathato.
Példaul respiratorikus fluorokinolonnal elkezdett terd-
pia igazolt és érzékeny S. pneumoniae esetén folytatha-
t6 amoxicilinnel.

Ha a kezdd terdpia parenteralis, amint lehetséges,
per os terapira kell dttérni.

Végezetiil hangstlyozni kell, hogy minden terdpia
alapja a j6 diagnézis. Eppen ezért a racionalitas keretei
kozott minden lehet8séget igénybe kell venni a diagno-
zis felallitdsdhoz, az antibiotikum-terdpia megvalaszta-
sahoz. A mikrobiolégiai adatok nemcsak az adott bete-
gek kezelését segitik, hanem az adatok elemzése segit-
het mds betegek empirikus antibiotikum-valasztdsi-
ban.
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