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SANTRUMPOS

AIDS - jgytas imuninio deficito sindromas

AKS - arterinis kraujospudis

AKT - apatiniai kvépavimo takai

BAL - bronchoalveolinis lavazas

BNP - smegeny natriurezinis peptidas (angl. brain natriuretic peptide)

CDC - Jungtiniy Amerikos Valstijy Ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl.
U. S. Centers for diseases control and prevention)

CMV - citomegalo virusas
CNS - centriné nervy sistema

COVID-19 - infekciné liga, kuria sukelia koronavirusas SARS-COV-2, dar zino-
ma koronaviruso ligos 2019 pavadinimu

CRB - C reaktyvusis baltymas

CURB-65 — pneumonijos sunkumo skalé (angl. C - confusion, U - urea, R - respi-
ratory rate, B — blood pressure; skaicius 65 reiskia 65 mety ir vyresnj amziy)

DNR - deoksiribonukleortgstis

DPV - dirbtiné plauciy ventiliacija

ECMO - ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (angl. extracorporeal mem-
brane oxygenation)

ESBL - plataus spektro betalaktamazés (angl.extended spectrum beta-lactamase)
FiO, — deguonies frakcija jkvepiamame ore (jprastoje aplinkoje FiO, = 0,21)
HP - hospitaliné pneumonija

Ig - imunoglobulinas

IL-6 - interleukinas-6

IPV —invaziné plauciy ventiliacija

JAK - Janus kinazé

KFV - kolonija formuojantis vienetas (angl. colony forming unit, CFU)

KMI - kdino masés indeksas

KT - kompiuteriné tomografija

LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga



Santrumpos

MSK - minimali slopinamoji koncentracija (angl. minimal inhibitory concentra-
tion, MIC)

MMMH - mazos molekulinés masés heparinas

MRSA - meticilinui atsparus Staphylococcus aureus (angl. methicillin-resistant
Staphylococcus aureus)

MRSE - meticilinui atsparus Staphylococcus epidermidis (angl. methicillin-resi-
stant Staphylococcus epidermidis)

MSSA - meticilinui jautrus Staphylococcus aureus (angl. methicillin sensitive
Staphylococcus aureus)

NI - neuraminidazés inhibitorius

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

PaCO, - arterinio kraujo dalinis anglies dvideginio slégis
Pa0, - arterinio kraujo dalinis deguonies slégis

PCT - prokalcitoninas

PCV - pneumokokiné konjuguota vakcina (angl. pneumococcal conjugate
vaccine)

PGR - polimerazés grandininé reakcija

PSI - pneumonijos sunkumo indeksas

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

RAB - ragsciai atsparios bakterijos

RSV - respiracinis sincitinis virusas

Sa0, - kraujo prisotinimas deguonimi, iSmatuotas arterinio kraujo dujy tyrimu
SARS-CoV-2 - sunkaus Gminio respiracinio sindromo koronavirusas 2
SpO, - kraujo prisotinimas deguonimi, iSmatuotas pulsoksimetru
spp. — padermés (lot. species)

TBA - transbronchiné aspiracija

TTA - transtorakaliné plauciy punkcija aspiracine adata

V|P - visuomenéje jgyta pneumonija

VKT - virSutiniai kvépavimo takai

V'SP - su ventiliacija susijusi pneumonija

ZIV - Z2mogaus imunodeficito virusas



JVADAS

Pneumonija, arba plauciy uzdegimas, yra placiai paplitusi ir grésminga
liga, kurios eiga gali bati nuo lengvos, neretai nediagnozuojamos ir savaime
praeinancios be antimikrobinio gydymo, iki sunkiy formy, kurios, nepaisant
visy Siuolaikiniy gydymo priemoniy, gali baigtis mirtimi. Persirgus pneumoni-
ja, daZniausiai prireikia 6-8 sav. grjzti j jprasta gyvenima. Sékmingas gydymas
dazniausiai lemia visis$kg pasveikima, taciau ligos padariniai, pvz., sumazéjusi
fizinio kravio tolerancija, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy progresavimas,
kognityviniy funkcijy sutrikimai arba prastesné gyvenimo kokybé, gali bati
jau€iami ménesius, netgi metus.

Lietuvoje pneumonijos atvejy daugéja, o mirtingumas nuo pneumoni-
jos didéja. 2024 m. jvairios etiologijos pneumonijomis Lietuvoje sirgo 91 666
gyventojai, 0 23 501 pacientas gydytas stacionare, jvardijant pneumonija kaip
pagrindine diagnoze. Higienos instituto duomenimis, sergamumas pneumo-
nija Lietuvoje 2014 m. sieké 20,96 atvejo 1000 gyventojy, o 2024 m. - 25,75
atvejo 1000 gyventojy. Mirtingumas nuo pneumonijos per ta patj laikotarpj
padidéjo nuo 16,1 iki 19,5 atvejo 100 000 gyventojy. Sios ligos klinikiné raiska,
eiga ir baigtis priklauso nuo sukéléjo ir paciento atsparumo, tad visuomenéje
jgytos pneumonijos (V|P), hospitalinés pneumonijos (HP), imunosupresinés
buklés pacienty pneumonijos diagnostika ir gydymas skiriasi. Gydytojui, ku-
riam tenka diagnozuoti ir gydyti pneumonija, svarbu mokéti laiku ir tinkamai
diagnozuoti $ig liga, jvertinti jos etiologijg ir prognoze lemiancius veiksnius
(i$ jy — imunosupresines bukles), skirti reikalingus tyrimus, parinkti optimalig
gydymo schema pagal esama klinikine situacija, adekvaciai vertinti tolesne
ligos eiga ir prireikus koreguoti gydyma. Pabréztina, kad pneumonijos gydy-
mo taktika néra universali - ji priklauso nuo konkrecios salies ir vietos epide-
miologinés situacijos bei sveikatos priezilros sistemos savitumy. Dél iy prie-
Zasciy jvariose 3alyse rengiamos ir skelbiamos nacionalinés rekomendacijos
(sutarimai).

Pirmosios ,Suaugusiujy pneumonijos diagnostikos ir gydymo” meto-
dinés rekomendacijos publikuotos 1995 m., o véliau - 2000, 2006 ir 2016 m.
publikuoti Lietuvos pulmonology sutarimai. Siy leidiniy redaktorius ir suda-
rytojas — prof. dr. Raimundas Sakalauskas. 2016 m. atnaujintame ,Suaugusiy-
jy pneumonijos diagnostikos ir gydymo” sutarime remtasi naujais klinikiniy
tyrimy ir mokslo duomenimis apie pneumonijos etiologija, diagnostika ir



Jvadas

gydyma. Tuo metu niekas negaléjo numatyti, kad 2019 m. pabaigoje naujasis
koronavirusas, dabar Zinomas kaip sunkaus Gminio respiracinio sindromo ko-
ronavirusas 2 (SARS-CoV-2), greitai iSplis ir sukels pasauline pandemija. 2020
m. vasario mén. $ig naujojo koronaviruso sukelta liga, galincig pazeisti kvépa-
vimo sistema, sukelti pneumonija, Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ofici-
aliai pavadino koronaviruso liga 2019 (COVID-2019). | 2025 m. rekomendacijas
(Lietuvos pulmonology sutarimg) nusprendéme jtraukti ir COVID-19, taip pat
pastaruoju metu itin aktualy gripa bei plauciy abscesa.

Taigi, anksc¢iau minéti faktai ir nuolat atsirandantys bei skelbiami nau-
ji nagrinéjamos temos duomenys, kartu su kolegy is kity Lietuvos ligoniniy
jzvalgomis, paskatino ir sudaré prielaidas atnaujinti Lietuvos gydytojams
skirtas pneumonijos diagnostikos ir gydymo rekomendacijas. Tikimés, kad $is
Lietuvos pulmonology sutarimas, parengtas atsizvelgiant j dabartines reali-
jas ir medicinos praktikos salygas Lietuvoje, bus vertingas gydytojy kasdienio
darbo jrankis, o jauniesiems kolegoms - gydytojams rezidentams — pravers ir
studijy procese.
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Zmogaus virdutiniuose kvépavimo takuose (VKT) ir burnarykléje gyvuoja
daugybé jvairiausiy mikroorganizmy. Dazniausiai VKT aptinkami gramneigia-
mi anaerobai, stafilokokai, Haemophilus influenzae (H. influenzae), pneumoko-
kai (Streptococcus pneumoniae, S. pneumoniae), alfa hemoliziniai streptokokai,
morakselos (Moraxella spp.), mikoplazmos, spirochetos, neiserijos, korinebak-
terijos, taip pat grybai, amebos ir trichomonos. Nusilpus gynybiniams mecha-
nizmams arba veikiant kitiems veiksniams, daugelis iy bei aplinkoje esanciy
mikroorganizmy gali sukelti plauciy uzdegima.

Neseniai atrasta apatiniuose kvépavimo takuose (AKT) esanciy mikroor-
ganizmy visuma, vadinama plauciy mikrobiomu, i§ esmés pakeité supratimg
apie kvépavimo sistemos fiziologijg ir ligy patogeneze. Plauciai nebéra laikomi
Lsteriliu” organu. Netgi sveikuose plauciuose nuolat aptinkama mikroorganiz-
my, o tai patvirtina genetiniai naujos kartos sekoskaitos tyrimai. Tiriant bron-
choalveolinio lavazo (BAL) skystj, pastebéti tam tikri plauciy mikrobiomo sudé-
ties désningumai: 1) nedidelis mikroorganizmy biomasés (matuojama kolonija
formuojanciais vienetais (KFV) (angl. colony forming unit, CFU) kiekis (BAL skys-
tyje bakterijy yra 10**KFV/ml bakterijy, palyginti su 10°-°KFV/ml bakterijy skys-
tyje, kuris gaunamas skalaujant burng); 2) didelé alfa hemoliziniy streptokoky
jvairoveé (ypac palyginti su pacienty, serganciy plauciy uzdegimu, BAL skysciu);
3) sudétis yra artima burnos mikroflorai (tai rodo, kad burna, o ne nosis, yra pa-
grindinis plauc¢iy mikroorganizmy 3altinis); 4) nedidelis regioninis heterogenis-
kumas. Sveikuose plauciuose dominuoja Firmicutes ir Bacteroidetes, randama
maziau proteobakterijy, aktinobakterijy ir fuzobakterijy. Manoma, kad zmoniy
plauciy mikrobiomo sudétj lemia nuolatiné mikroaspiracija ir orofaringiné mi-
kroby eliminacija. Sveikuose plauciuose taip pat gali bati randami mikroskopi-
niai grybai ir virusai, taciau jy reikSmé kol kas mazai istirta. Sergant pneumonija
daZniausiai jsivyrauja vienas patogenas.

Lietuvoje atlikta nedaug issamiy pneumonijos etiologijos tyrimy. Ren-
giant Sias gaires remtasi tarptautine medicinos literatura ir atskiry Lietuvos
sveikatos priezitros jstaigy laboratorijy duomenimis.

V|P etiologija. Skirtingai nei bakterijos, kolonizuojanc¢ios VKT ir paten-
kancios j AKT dél mikroaspiracijos, Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae),
Chlamydophila spp., Coxiella burnetti (C. burnetti), Legionella spp., virusai j AKT
gali patekti jkvepus tiesiogiai. Nors V]P sukéléjy daznis skiriasi ne tik jvairiose
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pasaulio 3alyse, bet ir jy regionuose, dazniausias V|P sukéléjas yra S. pneumo-
niae (1 lentelé). Apibendrinant, ambulatorinéje grandyje V|P dazniausiai suke-
lia S. pneumoniae, M. pneumoniae, respiraciniai virusai, reciau — C. pneumoniae,
C. burnetti, Legionella spp., H. influenzae; hospitalizuotiems pacientams - S.
pneumoniae, M. pneumoniae, respiraciniai virusai, re¢iau — H. influenzae, gram-
neigiamos zarnyno lazdelés, S. aureus, Legionella spp.; intensyviosios terapijos
skyriuose - S. pneumoniae, virusai, reCiau - Legionella spp., S. aureus, P. aerugino-
sa ir gramneigiamos zarnyno lazdelés. 1 lenteléje pateikiami 2023 m. Svedijos
tyréjy duomenys apie stacionare gydyty pacienty V|P sukéléjus. Atkreiptinas
démesys j jy skirtumus jvairiose amziaus grupése. Pastaruoju metu daugéja
mikoplazminés pneumonijos atvejy, jie tampa sunkesni. Remiantis Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky ir Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky duomenimis, nesergant Iétinémis plauciy arba navi-
kinémis ligomis, pneumokoko atsparumas penicilinui siekia 0-2 proc., makro-
lidams - apie 30 proc., o respiraciniams fluorochinolonams (moksifloksacinui,
levofloksacinui) — maziau nei 1 proc.

V|P etiologijg predisponuoja jvairas veiksniai: amzius, gretutinés ligos, ra-
kymas, klimato salygos (2 lentelé). Pavyzdziui, Legionella pneumophila (L. pneu-
mophila) daznis kai kuriuose, ypac VidurZzemio jlros, regionuose, santykinai
didelis, o Saltesnio klimato 3alyse, tarp jy ir Lietuvoje, Sis sukéléjas aptinkamas
palyginti retai.

Virusai gali bati ne tik kopatogenai, bet ir atskira V|P priezastis. Jy reikSmé,
sergant pneumonija, priklauso nuo sezoniskumo ir pacienty amziaus. Gripo
protrukiy laikotarpiu Sis virusas lemia daugiau nei 50 proc. suaugusiyjy viru-
siniy pneumonijy. Gripo virusas, kaip ir S. pneumoniae, H. influenzae, dazniau
sukelia pneumonija Ziema, o L. pneumophila — vasara.

1 lentelé. Dazniausi V|P sukéléjai stacionare

Serganciyjy amzius (m.)
Sukéléjas (proc.) 18-49 5064 | 65-79 | =80
streptococcus 28,6 37,0 27,8 24,1
pneumoniae
Haemophilus 9,1 15,2 20,9 14,38
influenzae
Moraxella catarrhalis 7,8 8,7 43 10,5
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Mycoplasma 35,1 11 0 0
pneumoniae
Enterobacterales, . 26 . 21 19
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus 2,6 1,1 1,1 0,6
Legionella ‘ 0 22 21 0
pneumophila
Kitos bakterijos 2,6 0 2,1 0,6
Kiti streptokokai 2,6 33 2,7 0,6
Rlnovm.!sas, . 13 12,0 123 93
enterovirusai
z

mogaus 3,9 7,6 48 43
metapneumovirusai
Gripas B 3,9 7,6 3,2 3,1
Gripas A, H3N2, H1N1 1,3 2,2 59 3,7
RSVA,B 0 2,2 2,1 3,1
Koronavirusas OC43,
NL63, 229E 26 2.2 1.6 1.9
Paragripo virusas 1-3 0 1,1 2,1 1,2
Adenovirusas 1,3 0 0 0
Parechovirusas 0 0 0 0

RSV - respiracinis sincitinis virusas; V]P — visuomenéje jgyta pneumonija.

2 lentelé. Labiausiai tikétini V|P sukéléjai, atsizvelgiant j amziy ir rizikos veiksnius

AmZius iki 50 mety

Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Haemophilus influenzae

Amzius nuo 50 mety

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae

Rakymas

Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae
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Lengva LOPL

Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis

Sunki LOPL, bronchektazés

Beta latamazes gaminantis Haemophilus
influenzae, Pseudomonas aeruginosa

Cukrinis diabetas, létinis inksty

Streptococcus pneumoniae,

zidinio

nepakankamumas Staphylococcus aureus
Paliné stafilokokiné infekcija, jos
hematogeninis plitimas i$ pirminio Staphylococcus aureus

Alkoholizmas

Streptococcus pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae, anaerobai, Mycobacterium
tuberculosis

Narkotikai

Staphylococcus aureus, anaerobai,
Mycobacterium tuberculosis,
Streptococcus pneumoniae

Uminé virusiné respiraciné infekcija,
gripo epidemija

Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae, virusai: gripo, paragripo, RSV,
koronavirusas, rinovirusas, adenovirusas,
zmogaus metapneumovirusas, SARS-
CoV-2ir kt.

Bloga danty prieziura

Anaerobai

Aspiracija

Anaerobai, Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
(kai yra rizikos veiksniy)

Slaugos ir globos namy gyventojai

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus,
anaerobai

Kosulys, kai pasireiskia kvépavimo taky
spazmas arba vémimas ilgiau nei 2 sav.

Bordetella pertussis

Vandens aerozolio inhaliacijos (pirtyje,
gydyklose, i$ drékintuvy ir kt.)

Legionella pneumophila

Cistiné fibrozé

Pseudomonas, Stenotrophomonas,
Burkholderia, Mycobacterium tuberculosis,
netuberkuliozinés mikobakterijos,
Pandoraea, Ralstonia, Aspergillus

«1]1 e
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Veiksnys

sukéléjai

Ankstyvasis AIDS ir kitos imunodeficito
buklées

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Mycobacterium tuberculosis,
Nocardia

Vélyvasis AIDS ir kitos imunodeficito
buklés

Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Mycobacterium
tuberculosis, Pneumocystis jirovecii,
grybai, Pseudomonas aeruginosa,
netuberkuliozinés mikobakterijos,
Aspergillus

Chemoterapija

Pneumocystis jirovecii, Candida,
Cryptococcus, Histoplasma,
Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium avium intracellulare, CMV
ir Herpes virusai, Aspergillus

Salytis su pauksciais

Chlamydophila psittaci

Salytis su triusiais

Francisella tularensis

Salytis su gyvuliais

Coxiella burnetii (Q karstligés sukéléjas)

AIDS - jgytas imuninio deficito sindromas; CMV - citomegalo virusas; LOPL - létiné obstrukciné
plauciy liga; RSV - respiracinis sincitinis virusas; SARS-CoV-2 - sunkaus Gminio respiracinio sindro-
mo koronavirusas 2.

+Atipinés pneumonijos” terminas, kuriuo bandyta apibrézti atipiniy bak-
terijy arba virusy sukelta V|P, nepasitvirtino ir Siuo metu laikomas nevartotinu.
Néra patikimy klinikiniy arba radiologiniy kriterijy, leidzianciy aiskiai atskirti
sios kilmés pneumonijg nuo vadinamosios , tipinés” bakterinés. Tradiciskai , tipi-
néV|P" buvo siejama su S. pneumoniae. Manyta, kad jai blidinga Gminé pradzia,
auksta temperatira su Saltkréciu, palingi arba kraujingi skrepliai, pleurinis kra-
tinés skausmas, auskultaciniai ir perkusiniai plauciy konsolidacijai budingi po-
Zymiai, neutrofiliné leukocitozé, o radiologiniuose tyrimuose - skiltiné konsoli-
dacija su orinémis bronchogramomis. Priesingai, ,atipiné V|P“ buvo priskiriama
infekcijoms, sukeltoms Legionella spp., Clamydophila spp., M. pneumoniae, C.
burnetti ir virusy. Tokiais atvejais aprasyta léta ligos pradzia, subfebrili tempe-
ratlra, sausas kosulys, nepakitusi kraujo leukocity sudétis ir neigiami sukéléjy
kultdros rezultatai. Nepagrjstas klinikiniy pozymiy interpretavimas bei netinka-
mai interpretuojamy etiologinés diagnostikos metody naudojimas iki Siol daz-
nai lémé mikoplazminés ir chlamidinés pneumonijos pertekline diagnostika
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bei perteklinj, neretai nepagrjsta, makrolidy ir fluorochinolony vartojima (mi-
koplazminiy pneumonijy diagnostika aptariama toliau).

HP etiologija. HP etiologija yra jvairialypé ir priklauso ne tik nuo 3alies
ar ligoninés, bet netgi nuo konkretaus ligoninés skyriaus. Sukéléjy spektrg ir jy
jautruma antibiotikams lemia daugybé veiksniy: pacienty kontingento (gretu-
tiniy ligy, imunosupresijos laipsnio), susirgimo laiko, antibiotiky vartojimo bei
infekcijy kontrolés praktikos, personalo higienos jprociy, turimy resursy (per-
sonalo skaiciaus, jrangos, patalpy) ir kt. Ankstyvosios HP atvejais dazniausiai
aptinkamas sukéléjas S. pneumoniae, o vélyvosios — gramneigiamos bakteri-
josir S. aureus (3 lentelé). Bene reikSmingiausias HP rizikos veiksnys — invaziné
plauciy ventiliacija (IPV). Specifiniai HP sukéléjy rizikos veiksniai pateikiami 4
lenteléje.

3 lentelé. Dazniausi HP sukeléjai

Ankstyvosios pneumonijos sukéléjai | Vélyvosios pneumonijos sukéléjai

Pseudomonas aeruginosa

. Acinetobacter (ypac Acinetobacter
Streptococcus pneumoniae

L baumannii)
Haemophilus influenzae o
. Meticilinui atsparus Staphylococcus
Meticilinui jautrus Staphylococcus aureus
aureus
Enterobacterales

Plataus spektro beta laktamazes (ESBL
fermentus) gaminancios Enterobacterales

Ankstyvoji HP apibréziama kaip pneumonija, pasireiskusi per pirmasias penkias hospitalizacijos
paras, o vélyvoji — pasireiskusi nuo penktos hospitalizacijos paros.

ESBL - plataus spektro beta laktamazeés (angl. extended spectrum beta-lactamase).

4 lentelé. Specifiniai HP sukeéléjy rizikos veiksniai

Meticilinui atsparus Staphylococcus

Pseudomonas aeruginosa
9 aureus (MRSA)

Galvos trauma, koma

Cukrinis diabetas

Inksty funkcijos nepakankamumas
llgalaiké hospitalizacija intensyviosios
terapijos skyriuje, slaugos ligoninéje
arba skyriuje

Ankstesnis antibiotiky vartojimas

llgalaiké hospitalizacija intensyviosios
terapijos skyriuje

Gliukokortikoidy vartojimas

Cistiné fibroze, bronchektazés
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INFEKCIJOS SUKELEJY
DIAGNOSTIKA

Pneumonijos etiologija nustatyti yra sudétinga. Kliniskai atskirti, ar liga
sukeélé virusas, ar bakterija, o juo labiau numanyti esant konkrety sukéléja, pa-
prastai nejmanoma. Dazniausi V)P sukéléjai - S. pneumoniae H. influenzae — gali
bati aptinkami iki 50 proc. sveiky suaugusiyjy nosiarykléje, M. pneumoniae
randama reciau. Atkreiptinas démesys, kad mikrobiologiniy tyrimy pasirinki-
mui svarbios ir epidemiologinés prielaidos, pvz., gripo epidemija, COVID-19,
tuberkuliozés paplitimas ir kt. Be to, hospitalizuoty pacienty mikrobiologinio
tyrimo metodo pasirinkimas priklauso nuo klinikiniy duomeny (irstantys infil-
tratai krutines lastos rentgenogramose leidzia jtarti tuberkulioze arba grybine
infekcija, asplenija arba sunki kepeny liga - S. pneumoniae infekcijq ir t. t.).

Tiksliausiai atipinius bakterinius arba virusinius sukéléjus galima identifi-
kuoti atliekant mikroorganizmy nukleorags¢iy testus (angl. nucleic acid test), ku-
rie paremti polimerazés grandinine reakcija (PGR). PGR - tai jautrus, specifiskas
ir greitas metodas, kurio rezultatai mazai priklauso nuo pries tyrima skirto gydy-
mo. Vis délto batina atkreipti démesj j tai, jog 3is tyrimas parodo, kad tiriamoje
medziagoje yra bakterijy deoksiribonukleortgsties (DNR) fragmenty, kurie gali
bati negyvybingy bakterijy nukleorugsciy fragmentai, isliekantys praéjus kele-
tui ménesiy po buvusios Gminés infekcijos. Interpretuojant tyrimo rezultatus
labai svarbus klinikinis kontekstas. Optimalu PGR atlikti ligos pradzioje.

Siuo metu, diagnozavus VP, ypa¢ esant atipiniy bakteriniy arba virusiniy
sukéléjy jtarimui bei poreikiui greitai parinkti gydymo taktika, rekomenduo-
jama, jei jmanoma, atlikti PGR tyrima i$ VKT (nosiaryklés, ryklés) arba bron-
chy iSplovy. Tokiu budu, be M. pneumoniae ir C. pneumoniae, galima aptikti ir
Bordetella pertussis (B. pertussis) bei Bordetella parapertussis (B. parapertussis),
daugelj dazniausiy respiraciniy virusy (gripo A ir B, respiracinio sincitinio viru-
so (RSV), paragripo, Zmogaus metapneumoviruso, adenoviruso, koronavirusy,
rinovirusy, SARS-CoV-2 ir kt.) ir L. pneumophila ir kity respiraciniy bakterijy.

Skrepliy tepinélio, dazyto Gramo budu, mikroskopijos jautrumas yra ne-
didelis. Nemaza dalis pacienty neiskosi skrepliy arba iskosi per mazai, todél, su-
simaise su seilémis, jie tampa netinkami tyrimui (,nekokybiski” méginiai). Net-
gi atlikus mikrobiologinj skrepliy pasélj, neretai sudétinga atskirti kvepavimo
takus kolonizuojancius mikroorganizmus nuo bakterinés infekcijos sukeéléjy.
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Infekcijos sukéléjy diagnostika

Pirminés sveikatos priezilros grandyje, diagnozavus pneumonijg ir pasireis-
kus skrepliavimui, skrepliy tyrimas rekomenduojamas didesnés mirties rizikos
pacientams (vyresnio amziaus, sergantiems létinémis gretutinémis ligomis
— létine obstrukcine plauciy liga (LOPL), Sirdies nepakankamumu, cukriniu
diabetu) bei visiems, kuriems dél klinikinés buklés batina hospitalizacija.

Skrepliai turéty bati paimami prie$ pradedant antibakterinj gydyma. Sie-
kiant patikimesniy rezultaty, reikia vertinti tik geros kokybés skreplius: jei Gra-
mo badu dazytame tepinélyje, mikroskopu tiriant 100 karty padidinta vaizda,
viename regos lauke randama daugiau nei 25 neutrofilai arba maziau kaip
10 ploks¢iojo epitelio lasteliy, skrepliai laikomi tinkamais etiologinio veiksnio
paieskai. Jei mikroskopuojant nustatoma, kad skrepliai nekokybiski, jie toliau
netiriami. Tyrimo rezultatai interpretuojami atsizvelgiant j mikroskopijos duo-
menis, iSskirto potencialaus sukéléjo kiekj ir galima iki tyrimo pradéta antibak-
terinj gydyma. Tiesioginis specifinis skrepliy dazymas gali padéti diagnozuoti
ir kai kurias retas plauciy infekcijy sukéléjy rasis: Mycobacterium spp. (dazoma
Cilio-Nilseno badu), Pneumocystis jirovecii (dazoma Méjaus-Griunvaldo-Giem-
sa budu arba metenamino sidabro dazymas Grokoto-Gomori budu).

Mikrobiologinis tyrimas (pasélis) padeda parinkti optimaly (etiotropinj)
sunkiai serganciy pacienty antibakterinj gydyma. Vis délto sukéléjo etiologiné
reikSmé patikimai jrodoma tik tada, kai jis iSauginamas uzdarose ertmése, kuriy
neveikia aplinkos poveikis, arba substratuose (kraujyje, pleuros skystyje, plau-
¢io audinyje, neatsivérusiame abscese). Kraujo paséliai turi bati paimami kiek
jmanoma anks¢iau, prie$ pradedant antibakterinj gydyma, visiems pneumoni-
ja sergantiems pacientams, kurie dél klinikinés buklés turi bati hospitalizuoti,
ypac jei yra bakteriemijos pozymiy (kino temperatara didesné nei 38 °C). Sis
tyrimas yra labai specifiskas, taciau V|P pacienty grupéje jo diagnostinis jau-
trumas islieka ribotas. DaZniausiai iSskiriamas sukéléjas yra S. pneumoniae. Vis
délto, netgi pradéjus gydyma antibiotikais, esant dideliems bakteriemijos rizi-
kos veiksniams, sukéléja i$ kraujo pasélio pavyksta iSauginti iki 15 proc. atvejy.

Dauguma pneumonijos sukéléjy gali bati identifikuojami paséliuose per
1-3 d. (Acinetobacter baumannii, Aspergillus, Escherichia coli (E. coli), H. influen-
zae, K. pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Neisseria meningitidis, P. aeruginosa,
S. aureus, S. pneumoniae). Kai kuriy sukeéléjy (Actinomyces, Legionella) identi-
fikacija gali trukti 3-5 d., o dalis mikroorganizmy (Blastomyces dermatitidis,
Histoplasma capsulatum, Mycobacterium avium intracellulare kompleksas, My-
cobacterium tuberculosis kompleksas ir kt.) auginami tik specializuotose labo-
ratorijose iki 1-4 sav.
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Suaugusiyjy pneumonijos diagnostika ir gydymas

Invaziniai etiologijos nustatymo metodai taikomi specializuotuose sky-
riuose, kur uztikrinamos tinkamos paciento saugumo salygos bei yra galimybé
atlikti mikrobiologinius tyrimus. Bronchoskopija, jskaitant BAL, tikslinga esant
sunkiai pneumonijai: 1) neiskosima skrepliy; 2) skrepliy pasélyje néra vyrau-
janciy potencialiy patogeny; 3) gydymas pagal nustatytg patogeno jautruma
neveiksmingas; 4) skrepliy pasélyje iSskiriamos keliy rasiy gramneigiamos
lazdelés arba mikroskopinis grybas; 5) jtariama superinfekcija. Svarbu pabréz-
ti, kad, esant sunkiai pneumonijai, dalis potencialiy sukéléjy, priesingai nei S.
pneumoniae, néra paveikiami pradéto empirinio gydymo antibiotikais, todél
méginio paémimas bronchoskopijos metu yra rekomenduojamas, ypac kai
néra atsako j pradéta empirinj gydyma. Jei trachéjos arba bronchy aspiratas pa-
imamas netrukus po intubacijos, kol hospitaliniai mikroorganizmai dar nespéjo
kolonizuoti trachéjos, gaunami tikslesni rezultatai. Vis délto bronchoskopijos
metu paimtos medziagos mikrobiologinis tyrimas neleidZia patikimai nustaty-
ti anaerobinés infekcijos, nes méginys gali biti uzterstas burnos anaerobiniais
mikroorganizmais. Jei pleuros ertméje yra skyscio, tikslinga atlikti punktato ci-
tologinj ir mikrobiologinj tyrima, o esant empiemai - pleuros punktato pasél;.
Tokiu bidu etiologiné diagnozé nustatoma iki 95 proc. tikslumu. AKT méginius
taip pat rekomenduojama tirti PGR metodu, jtraukiant iSpléstinj virusy ir bak-
terijy spektra.

HP atveju infekcijos sukéléja identifikuoti sunkiau nei sergant V|P, nes gram-
neigiamos lazdelés greitai kolonizuoja VKT. Pirmenybé teiktina nuo aplinkos po-
veikio izoliuotos medziagos (kraujo, pleuros skyscio, plauciy audinio punktato)
tyrimui. Endotrachéjinés aspiracijos budu paimto intubuoto paciento sekreto
kokybiniai paséliai yra jautrus. Neretai aptinkami keli potencialls patogenai. Sie-
kiant tikslesnés etiologinés diagnozés, rekomenduojama tirti medziaga, paimta
i$ AKT, atliekant kiekybinj pasélj. Tiriant antibiotikais negydytus HP sergancius
pacientus, mikroorganizmai vertinami kaip sukéléjai, jei jy koncentracija yra
10*-10° KFV/ml arba daugiau, o antibiotikais gydyty paciety grupéje diagnosti-
né koncentracija yra nuo 10% KFV/ml. Jei geros kokybés méginyje nerandama S.
aureus arba gramneigiamy lazdeliy, jy etiologiné reikSmé laikoma mazai tikéti-
na, nes sie sukéléjai nereiklds auginimo salygoms.

Kitas V|P etiologijos nustatymo metodas - antigeno paieska. Slapime ga-
lima aptikti S. pneumoniae ir 1 serogrupés L. pneumophila antigenus. Tai yra
alternatyvus metodas, ypac naudingas tais atvejais, kai laiku nepaimti kraujo
paséliai arba jau pradétas gydymas plataus spektro antibiotikais. Vis délto Sis
tyrimas neparodo S. pneumoniae antimikrobinio jautrumo. Svarbu nepamirsti,
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Infekcijos sukéléjy diagnostika

kad minéta bakterija daznai kolonizuoja nosiarykle (ypac vaiky iki penkeriy
mety amziaus), todél jy Slapime taip pat gali bati randamas antigenas. Taigi,
antigeno 3lapime nustatymo tyrimai turi bati atliekami tik pacientams, turin-
tiems klinikiniy pneumonijos pozymiy, o sveikiems asmenims jie neatliekami.

L. pneumophila specifinio antigeno nustatymas Slapime yra vienas jau-
triausiy ir specifiskiausiy legioneliozés diagnostikos metody (jautrumas siekia
80 proc., specifiskumas — 99 proc.). Tyrimo rezultatas gali bati klaidingai nei-
giamas pirmasias penkias ligos dienas, o pasibaigus ligai teigiamas atsakymas
galiislikti dar 6-14 d. (kartais iki 1 mén.), todél pakartotiniai antigeno nustaty-
mo 3lapime tyrimai neatliekami ir néra tinkami ligos dinamikai, atsakui j gydy-
ma arba pasveikimui vertinti. Siuo metodu aptinkama tik pirmos serogrupés L.
pneumophila, taciau ji dazniausiai (apie 90 proc. tarp visy serogrupiy) ir sukelia
pneumonija. Kai antigeny yra daug, gali bati aptinkamos ir kitos rasys. S tyri-
ma rekomenduojama atlikti visiems pacientams, sergantiems sunkia V/|P, taip
pat tiems, kuriems epidemiologiskai jtariama legioneliy sukelta pneumonija.
Nors legioneliozés diagnostikos auksinis standartas tebéra mikrobiologinis
pasélis j selektyvias terpes, Lietuvoje Sis metodas, dél savo sudétingumo, kas-
dienéje klinikinéje praktikoje nenaudojamas. Kaip minéta anksciau, legioneliy
sukeltg pneumonija galima patvirtinti i$ bronchoskopu paimtos medziagos,
atliekant nukleortgsciy nustatymo tyrima (pvz., PGR).

Serologinis specifiniy antikiny (imunoglobuliny, 1g) tyrimas, naudoja-
mas diagnozuojant AKT infekcijas, leidZia patvirtinti atipiniy bakteriniy su-
kéléjy sukelta infekcija, taciau dél retrospektyvinés rezultaty vertés jo nauda
klinikinéje praktikoje yra labai ribota. Anksciausiai padidéja IgM titrai (aptin-
kami praéjus 10-14 d. nuo ligos pradzios), kurie gali rodyti ankstyva infekci-
ja. Padidéjes IgM titras gali islikti kelis ménesius po pradinés infekcijos ar net
besimptomio epizodinio nesiojimo. Kiek véliau padidéja ir IgG rodikliai, kurie
islieka ilgg laika ir gali rodyti buvusia infekcijg arba kolonizacija. IgM tyrimas
atliekamas jtariant C. pneumoniae infekcija, o IgG titro augimas turi bati ver-
tinamas tiriant porinius serumo méginius: pirmaja ligos savaite ir po 2-4 sav.
Diagnoze gali pagrjsti daugiau kaip 3—4 kartus padidéjes IgG titras pragjus 2-4
sav. nuo ligos pradzios. Dél $iy priezasciy serologiniai Ig tyrimai néra praktiskai
naudingi pradiniam pneumonijos gydymo parinkimui.

Klinikinéje praktikoje taip pat gali bati naudojami greitieji kompleksiniai
molekuliniai testai, leidziantys i$ vieno éminio nustatyti dazniausius respiraci-
nius virusus ir bakterijas bei jy atsparumo antimikrobiniams preparatams ge-
nus. Pneumonijos etiologijos nustatymo metodai pateikiami 5 lenteléje.
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5 lentelé. Pneumonijos etiologiniy veiksniy diagnostikos metodai

Neinvaziniai

Skrepliy dazymas
Gramo badu ir
skrepliy pasélis

Ambulatoriskai gydomiems
didelés mirties rizikos

arba hospitalizuotiems
pacientams — pries skiriant
arba keic¢iant antibiotikus

Nerekomenduojama

Kraujo pasélis

Hospitalizuotiems,
karsciuojantiems pacientams,
kuriy kiino temperatura
didesné nei 38 °C

Karsciuojantiems
pacientams, kuriy kino
temperatara didesné nei
38°C

Pleuros skyscio
mikroskopinis tyrimas
ir pasélis

Hospitalizuotiems

Hospitalizuotiems

Slapimo tyrimas (deél
specifinio antigeno)

|tarus legioneline
pneumonija

|tarus legioneline
pneumonija

Skrepliy dazymas
Cilio-Nilseno badu,
pasélis j skysta terpe
(BACTEC), PGR
tyrimas

Jtarus tuberkulioze

Jtarus tuberkulioze

Skrepliy dazymas
Giemsa badu

|tarus Pneumocystis jirovecii

|tarus Pneumocystis jirovecii

Molekuliniai tyrimai
i$ VKT

Respiraciniy virusy ir atipiniy
bakterijy rinkinys (pirmenybé)
arba atskiri testai (gripo, RSV,
paragripo virusai, Zmogaus
metapneumovirusas,
adenovirusas, koronavirusai,
rinovirusas, SARS-CoV-2,
Legionella pneumophila,
Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae),
esant sunkios eigos V|P

Respiraciniy virusy

rinkinys (pirmenybé) arba
atskiri testai (gripo, RSV,
paragripo virusai, Zmogaus
metapneumovirusas,
adenovirusas, koronavirusai,
rinovirusas, SARS-CoV-2)
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Molekuliniai tyrimai
i$ AKT

Respiraciniy virusy

ir bakterijy rinkinys
(pirmenybé) arba

atskiri testai (gripo, RSV,
paragripo virusai, Zmogaus
metapneumovirusas,
adenovirusas, koronavirusai,
rinovirusas, SARS-CoV-2,
Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae,
Legionella pneumophila,
Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae,
Coxiella burnetti,
Pneumocystis jirovecii), esant
sunkios eigos V|P

|tariant atsparius sukéléjus is
bronchy aspirato arba BAL

Invaziniai

Endotrachéjinis
aspiratas, bronchy
aspiratas, BAL skystis

Sunkiai sergantiems
pacientams, kai gydymo
veiksmingumas
nepakankamas arba jtariamas
nejprastas ligos sukéléjas

Sunkiai sergantiems
pacientams, kai gydymo
veiksmingumas
nepakankamas arba jtariamas
nejprastas ligos sukéléjas

AKT - apatiniai kvépavimo takai; BAL — bronchoalveolinis lavaZas; HP — hospitaliné pneumonija;
PGR - polimerazés grandininé reakcija; RSV - respiracinis sincitinis virusas; SARS-CoV-2 - sunkaus
aminio respiracinio sindromo koronavirusas 2; V|P - visuomenéje jgyta pneumonija; VKT - virSu-

tiniai kvépavimo takai.
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VISUOMENEJE |GYTA PNEUMONIJA

V|P diagnostika apibendrintai pateikiama 1 pav.

Vertinimas Rizikos veiksniy vertinimas

Kars¢iavimas

Kosulys
e . Kratinés skausmas
Klinikiniai simptomai ir pozym> Dusulys
Lokalis plauciy auskultacijos pokyciai'

Ekstrapulmoniniai simptomai?

BKT - leukocitozé, leukocity formulés nuokrypis
i kaire

CRB - padidéjes kiekis

PCT - padidéjes kiekis

Laboratoriniai tyrimai

Tiesiné ir Soniné kratinés rentgenograma,

Instrumentiniai tyrimai prireikus — kratines lastos KT tyrimas

PSI
CURB-65

Buklés sunkumo jvertinimas

NN NS

1 pav. V|P diagnostika

'Tam tikroje plauciy srities projekcijoje girdimi smulkas drégni karkalai arba krepitacija, arba loka-
lus kvépavimo garso susilpnéjimas, ypac viename plautyje.

2 Galvos svaigimas, dezorientacija, silpnumas ir kt.

BKT - bendrasis kraujo tyrimas; CRB - C reaktyvusis baltymas; PCT - prokalcitoninas (sprendziama
individualiai); PSI - Pneumonijos sunkumo indekso skalé (dél naudojimo vertinant pneumonijos
sunkuma sprendziama individualiai); CURB-65 — pneumonijos sunkumo skalé (angl. C - confusion,
U - urea, R - respiratory rate, B — blood pressure; skaicius 65 reiskia 65 mety ir vyresnj amziy) (dél
naudojimo vertinant pneumonijos sunkuma sprendziama individualiai); KT — kompiuteriné tomo-
grafija;V|P - visuomenéje jgyta pneumonija.

Imunokompetentisky ir imunosupresiniy pacienty V|P rizikos veiksniai
pateikiami 6 lenteléje.
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Visuomeneéje jgyta pneumonija

6 lentelé. V|P rizikos veiksniai

Imunokompetentisky asmeny rizikos veiksniai

«  Amzius - 65 mety ir vyresni

+  Gyvenimo budas: alkoholizmas, rikymas

+  Gretutinés ligos: letiné Sirdies liga, letiné inksty liga, Iétiné kepeny liga, létiné
kvépavimo sistemos liga

+  Metaboliné liga

«  Centrinés nervy sistemos liga

- Kiti rizikos veiksniai: aspiracija, vartojami vaistai

Imunosupresiniy asmeny rizikos veiksniai

«  Autoimuninés ligos, gydomos steroidais, imunosupresantais arba biologine
terapija

«  Veézys, kai skiriamas imunosupresinis gydymas

« Asmenys, jtraukti j organy transplantacijos sarasa (su (be) imunosupresiniu
gydymu)

« Asplenija arba bluznies disfunkcija

+  Pirminiai imunodeficitai

«  ZIVinfekcija

« Kitaimunosupresija

V|P - visuomenéje jgyta pneumonija; ZIV - Zmogaus imunodeficito virusas.

V]P diagnostika. Visuomenéje jgyta plauciy uzdegima reikéty jtarti, kai
naujai atsiranda kosulys, karsc¢iavimas ir kratinés skausmas; dusulys (tachipné-
ja — daugiau nei 20 karty per minute); tam tikroje plauciy srities projekcijoje
girdimi smulkus drégni karkalai arba krepitacija, arba lokalus kvépavimo garso
susilpnéjimas, ypac viename plautyje; naujai atsirade ekstrapulmoniniai simp-
tomai (galvos svaigimas, dezorientacija, silpnumas ir kt.).

Vyresnio amziaus asmenims pradinis V]P gali pasireiksti savitai, nes pneu-
monijai badingi klinikiniai simptomai, Zmogui senstant, silpsta. Net apie 30
proc. vyresnio amziaus pacienty ligos pradzioje gali nekarsciuoti. Jiems ba-
dingas jvairaus laipsnio sgmonés (protinés veiklos) sutrikimas, gretutinés ligos
paliméjimas. Vien tik klinikiniy simptomy bei objektyvaus tyrimo duomeny
teigiama predikciné verté plauciy uzdegimui diagnozuoti, palyginti su krati-
nés lastos rentgenografija, yra santykinai menka. Vis délto klinikiniy simpto-
my bei objektyvaus tyrimo duomeny neigiama predikciné verté yra didelé
(96-97 proc.). Taigi, jei néra pneumonijos klinikiniy ir objektyvaus tyrimo duo-
meny, V]P galima gana patikimai paneigti, taciau norint jg patvirtinti batinas
kratinés lastos radiologinis tyrimas.
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Suaugusiyjy pneumonijos diagnostika ir gydymas

Jtarus plauciy uzdegima, jei tik jmanoma, butina atlikti kratinés Iastos tie-
sine ir Sonine rentgenogramas. Vien tik tiesiné rentgenograma gali bati nepa-
kankama, nes joje gali buti nepastebéta infiltracija, esanti 2-ajame, 6-ajame,
9-ajame ar 10-ajame segmentuose. Pirma ligos para gali bati stebimi tik loka-
I0s plauciy piesinio pokyciai, sukelti hiperemijos, perivaskulinés ir peribron-
chinés edemos bei infiltracijos. Dél Sios priezasties krutinés Igstos rentgeninj
tyrima gali tekti pakartoti. Antrg parg iSrySkéja parenchiminé plauciy skilties
(-iy) arba segmento (-y) infiltracija ir plaucio Saknies reakcija.

V|P diagnostikos kriterijai:

+ naujai atsirade AKT infekcijos simptomai (svarbiausias — kar3ciavimas;
kiti (galimi, bet nebutini): kosulys, skrepliavimas, dusulys, kratinés
skausmas);

- radiologiniai plauciy infiltracijos pozymiai (pastaba: pirmasias 48 val.
nuo ligos pradzios rentgeniniy plauciy infiltracijos pozymiy gali ne-
bati).

Papildomi pneumonijos kriterijai: auskultuojant plaucius, girdéti smulkas
drégni karkalai arba krepitacija (pirmomis ligos dienomis karkaly galima ir ne-
iSgirsti, taciau girdimas silpnesnis vezikulinis kvépavimas), aptiktas patogeninis
sukéléjas (neabejotinas sukéléjas — mikroorganizmas, isskirtas i$ uzdary ertmiy:
kraujo, pleuros skyscio, plauciy absceso), padidéjes CRB kiekis, leukocitozé, leu-
kocity formulés nuokrypis j kaire, padidéjes eritrocity nusédimo greitis.

Pneumonijos diagnozé laikoma neabejotina, kai yra rentgeniniy plauciy
infiltracijos pozymiy, karsciavimas ir (arba) leukocitozé. Jei pneumonijos tiki-
mybé didelé, o kratinés Iastos rentgeninio tyrimo duomenys normalds, reko-
menduojama atlikti kratinés Igstos kompiuterinés tomografijos (KT) tyrima.

Pirmasias dvi paras nuo ligos pradzios pneumonija gali bati diagnozuo-
jama remiantis plauciy auskultacija (smulkds drégni karkalai arba krepitacija),
karsc¢iavimu ir (arba) leukocitoze. Tokiu atveju kratinés Iastos rentgeninj tyrima
rekomenduojama atlikti ne véliau kaip po 48 val. Neatlikus rentgeninio tyrimo,
patikimai diagnozuoti arba paneigti pneumonijos negalima.

V|P diagnostikos ir pradinio gydymo algoritmas pateikiamas 2 pav.
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Visuomenéje jgyta pneumonija

Jtariama V|P (naujai atsirades karsc¢iavimas, Gminiai respiracinés infekcijos
pozymiai, sumisimas (pagyvenusiems asmenims))

|

Suskaiciuoti KD
Auskultuoti plaucius

! !

KD - norma* Padidéjes KD arba
Auskultacija - norma plauciuose girdima karkaly

! !

Skubiai atlikti kratinés lgstos
rentgenogramg, CRB ir kraujo
leukocity skaiciaus tyrima**

Atlikti CRB ir (arba) kraujo
leukocity skaiciaus tyrima

Leukocitozé arba Radiologiniai
Norma padidéjes CRB plauciy
kiekis uzdegimo pozymiai
! | | ,
L Radiologiniy
Stebésena Kratinés lastos VP patvirtinama plauciy uzdegimo

rentgenografija
genogran pozymiy néra

P |

Padidéje kraujo Kraujo uzdegimo
uzdegimo Zymenys Zymenys — norma
Tirti dél kitos Tirti dél kitos
infekcijos karsciavimo priezasties

(Slapimo taky, sepsio) | | (naviko, kolagenozés)

2 pav. V|P uzdegimo diagnostikos algoritmas

* Normalus kvépavimo daznis - 12-16 karty per minute.

** I$imtiniais atvejais, kai néra galimybés per kelias valandas atlikti kratinés Igstos rentgeninio ty-
rimo, i$ karto pradedama gydyti antibiotiku, o kratinés Iastos rentgeninis tyrimas atliekamas kuo
jmanoma greiciau; jei paciento buklé sunki, jj reikia skubiai hospitalizuoti, pries tai pagal galimybes
atlikus reikiamus tyrimus (iSsamiau skaityti poskyryje ,Paciento, sergancio V|P, apZzilra stacionare”)

CRB - C reaktyvusis baltymas; KD — kvépavimo daznis; V|P - visuomenéje jgyta pneumonija.
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Suaugusiyjy pneumonijos diagnostika ir gydymas

Paciento buklés sunkumo jvertinimas. V|P gydymo taktika ir progno-
ze lemia ligos sunkumas ir paciento buklé. Siekiant jvertinti Siuos veiksnius,
sudaryta jvairiy skaliy (indeksy), skirty nustatyti komplikacijy ir mirties rizika
bei padéti gydytojui apsispresti dél gydymo vietos (ambulatoriskai, jprastame
ligoninés skyriuje arba intensyviosios terapijos skyriuje).

Visuotinai priimty sunkaus V|P uzdegimo kriterijy néra. Nors V|P sunku-
mo jvertinimo skalés gali padéti gydytojui tiksliau jvertinti paciento bukle,
visos jos turi trikumy, nes nejvertina daugelio svarbiy veiksniy. Tiek CURB-
65 indekso (7 lentelé), tiek PSI indekso (8 lentelé) skalés, nors ir padeda kiek
tiksliau isskirti mazos rizikos pacientus, yra tik orientacinés. Tyrimai rodo, kad
iki pusés visy tiesioginés mirties priezasciy nuo V|P yra gretutinés ligos. PSI
skaléje j kity ligy sarasa nejtrauktos létinés plauciy ligos, alkoholizmas, j objek-
tyvaus tyrimo duomenis — sumazéjes kuno svoris (iSsekimas) ir kt. Atlikty dide-
lés imties tyrimy rezultatai rodo, kad kai kuriems pacientams, kurie pagal 3ias
skales priskiriami mazos rizikos grupei, sergant V|P iSlieka didelé mirties rizika.
Nei CURB-65, nei PSI indeksai néra pakankamai tikslGs vertinant jaunus paci-
entus. Dél Sios prieZasties, nustatant pneumonijos sunkuma, batina atsizvelgti
ne tik j konkrecioje skaléje nurodytus kriterijus, bet jvertinti ir kitus pozymius.

Klinikinéje praktikoje V|P galima skirstyti j lengvos ir sunkios eigos (9
lentelé).

7 lentelé. CURB-65 skalé pneumonijos sunkumui vertinti

Kriterijus Taskai

Samoneés sutrikimas*

Slapalo kiekis didesnis uz vir§utine normos riba
Kvépavimo daznis siekia arba virsija 30 k./min.
Kraujospudis (sistolinis — iki 90 mm Hg arba diastolinis —
60 mm Hg arba maziau)

Paciento amzZius — 65 metai arba daugiau

[ G S Y

* Jvairaus laipsnio naujai atsirades saves, vietos ir laiko nesuvokimas.

CURB-65 - alternatyvi skalé pneumonijos sunkumui jvertinti (angl. C - confusion, U - urea, R - respi-
ratory rate, B - blood pressure; skaicius 65 reiskia 65 mety ir vyresnj amziy)

CURB-65 skalés vertinimas: 0-1 taskas — rekomenduojama gydyti ambulatoriskai, 2 taskai arba
daugiau - ligoninéje, 4 taskai arba daugiau - intensyviosios terapijos skyriuje. Jaunesniems nei 65
mety pacientams mirties rizika geriau vertinama, kai pasirenkama amziaus riba yra ne 65 metai,
0 50 mety (t. y. CURB-50). Jei yra galimybé, tiriamas $lapalas. Jei Slapalas netirtas (t. y. CURB-65
skalé): 0 tasky - rekomenduojama gydyti ambulatoriskai, 1-2 taskai — ligoninéje, 3 taskai arba
daugiau - intensyviosios terapijos skyriuje.
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Visuomeneéje jgyta pneumonija

8 lentelé. PSI skalé pneumonijos sunkumui vertinti

Kriterijus

Amzius metais (vyrams)

Amzius Amzius metais - 10
(moterims)
Slaugos namy gyventojas +10
Kitos ligos
Piktybinis navikas +30
Kepeny liga +20
Sirdies nepakankamumas +10
Smegeny kraujagysliy liga +10
Inksty liga +10
Objektyvus tyrimas
Samoneés sutrikimas +20
Kvépavimo daznis virsija 30 k./min. +20
Sistolinis AKS nesiekia 90 mm Hg +20
Temperatira - iki 35 °C arba 40 °C arba daugiau +15
Pulsas virsija 125 k./min. +10
Laboratoriniai ir radiologiniai duomenys
Kraujo pH nesiekia 7,35 +30
Slapalas virsija 30 mg/dl (11 mmol/l) +20
Natris nesiekia 130 mmol/I +20
Gliukozé siekia arba virsija 13,9 mmol/I +10
Hematokritas nesiekia 30 proc. +10
Pa0, nesiekia 60 mm Hg arba SaO, nesiekia 90 proc. +10
Skystis pleuros ertméje +10

Vertinimas: 70 baly arba maziau - komplikacijy rizika maza, rekomenduojama gydyti ambulato-
riskai; 71-90 - komplikacijy rizika nedidelé, rekomenduojama trumpai gydyti ligoninéje; 91-130
baly - rizika viduting, rekomenduojama gydyti ligoninéje; daugiau nei 130 baly - didelé kompli-
kacijy rizika, rekomenduojama gydyti intensyviosios terapijos skyriuje.

AKS — arterinis kraujo spaudimas; PaO, - arterinio kraujo dalinis deguonies slégis; PSI - pneumo-
nijos sunkumo indeksas; Sa0, - arterinio kraujo prisotinimas deguonimi.
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Suaugusiyjy pneumonijos diagnostika ir gydymas

9 lentelé. Suaugusiyjy sunkios pneumonijos pozymiai

CURB-65 - 2 taskai arba daugiau, CURB-50 - 2 taskai arba daugiau, PSI - 91
balas arba daugiau

Kvépavimo nepakankamumas (KD siekia arba virsija 30 k./min., PaO, nesiekia 60
mm Hg, PaCO, virsija 50 mm Hg)

Pa0, / FiO, - 250 arba maziau

Arteriné hipotenzija (sistolinis kraujospudis nesiekia 90 mm Hg, diastolinis
kraujospudis nesiekia 60 mm Hg)

Sutrikusi sgmoné

Intoksikacijos pozymiai (pykinimas, vémimas, galvos svaigimas)

Hipotermija (kiino temperatdra nevirsija 36 °C)

Infiltracija, apimanti dvi arba daugiau skilciy

Pneumonijos komplikacijos (plauciy destrukcija, didelis kiekis skyscio pleuros
ertméje, bakteriemija arba kt.)

Uremija

Trombocitopenija

Leukopenija (leukocity — iki 4 x 10%/1)

Kraujo laktaty kiekis — 4 mmol/I arba daugiau

Pneumonija laikytina sunkia, kai yra bent vienas i$ iSvardyty pozymiy.

CURB-65 - alternatyvi skalé pneumonijos sunkumui jvertinti; PSI - pneumonijos sunkumo indeksas;
KD - kvépavimo daznis; PaO, - arterinio kraujo dalinis deguonies slégis; PaCO, - arterinio kraujo dalinis
anglies dvideginio slegis; FiO,— deguonies frakcija jkvepiamame ore (jprastoje aplinkoje FiO, = 0,21).

Indikacijos hospitalizuoti. Dauguma pacienty, serganciy V|P, gali bati

gydomi ambulatoriskai, taciau dalj jy batina hospitalizuoti. Hospitalizavimo
poreikj lemia pneumonijos bei gretutiniy ligy sunkumas, paciento amzius ir
socialinés prielaidos.

Rekomenduojamos suaugusiy zmoniy, serganciy V|P, hospitalizavimo

indikacijos:

« amzZius — 65 metai arba daugiau;

« sunki pneumonija (9 lentelé);

- diagnozuota arba jtariama stafilokokiné pneumonija;

« sunki gretutiné liga (LOPL, cukrinis diabetas, imuniteto nepakanka-
mumas, alkoholizmas, vézys, nervy sistemos, Sirdies, kepeny, inksty
liga, anemija arba kt.);

- aspiracijos pavojus;

«  per tris paras néra teigiamo ambulatorinio gydymo poveikio (spren-
dziama dél gydymo korekcijos arba hospitalizacijos);

« netinkamos ambulatorinio gydymo ir slaugos salygos.
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Visuomenéje jgyta pneumonija
Indikacijos pacienta gydyti intensyviosios terapijos skyriuje pateikiamos
10 lenteléje.

10 lentelé. Suaugusiyjy, serganciy pneumonija, gydymo intensyviosios terapijos
skyriuje indikacijos

«  CURB-65 - 3 taskai arba daugiau, CURB-50 - 4 taskai arba daugiau, PSI -
daugiau nei 130 baly

- Dirbtinés plauciy ventiliacijos poreikis (apnéja, Gminis kvépavimo
nepakankamumas)

+  Sepsinis Sokas

arba trys kriterijai arba daugiau:

« KD siekia arba virsija 30 k./min.

- PaO, /FiO, - 250 arba maziau

«  Sutrikusi sgmoné (dezorientacija)

+  Uremija

« Hipotermija (kiino temperatlra nevirsija 36 °C)

«  Arteriné hipotenzija (sistolinis kraujospudis nesiekia 90 mm Hg, diastolinis
kraujospudis nesiekia 60 mm Hg)

KD - kvépavimo daznis; PaO, - arterinio kraujo dalinis deguonies slégis; FiO, - deguonies frakcija
jkvepiamame ore (jprastoje aplinkoje FiO, = 0,21); CURB-65 - alternatyvi skalé pneumonijos sun-
kumui jvertinti; PSI - pneumonijos sunkumo indeksas.

V|P sergancio paciento apziura stacionare

V|P sergantys pacientai hospitalizuojami subjektyviu gydytojo sprendi-
mu, jei yra atitinkamy indikacijy (iSsamiau skaityti poskyryje ,Indikacijos hos-
pitalizuoti”). Taigi, ligoninéje (skyriuje) pacienta apzitréjes gydytojas turi is
naujo jvertinti ligos sunkuma ir skirti reikiama gydyma arba, jei yra indikacijy
(10 lentelé), skubiai perkelti pacienta gydyti j intensyviosios terapijos skyriy.
Sie kriterijai galioja ir tolesniu paciento hospitalizacijos laikotarpiu.

Hospitalizavimo dieng visiems pacientams turi bati atliktos priekiné ir ati-
tinkama Soniné rentgenogramos (jei reikia, kratinés lastos KT, kratinés Igstos
ultragarsinis tyrimas), pulsoksimetrija (jei kraujo jsotinimas deguonimi nesie-
kia 90 proc,, reikia istirti arterinio kraujo dujas), istirti svarbiausi kraujo rodikliai
(leukocity ir eritrocity skaicius, hemoglobinas, kreatininas, animotransferazés,
kalis, natris, CRB, jei reikia — laktatai).

Hospitalizuotiems pacientams, iskosintiems skrepliy, rekomenduojama
atlikti mikrobiologinj pasélj, siekiant nustatyti sukéléja ir optimizuoti gydyma
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etiotropiniu principu, taip mazinant nereikalingg plataus spektro antibiotiky
vartojima. Jei yra indikacijy, atliekamas PGR tyrimas i$ VKT arba AKT méginiy,
ieSkant M. pneumoniae ir C. pneumoniae, B. pertussis ir respiraciniy virusy (gri-
po A ir B, respiracinio sincitinio viruso, paragripo, Zmogaus metapneumoviru-
so, adenoviruso, koronavirusy, rinovirusy, SARS-CoV-2 ir kt.).

Hospitalizuotiems pacientams, iSskyrus serganciuosius lengva pneumonija,
rekomenduojama atlikti kraujo pasélj, nes jo specifiskumas labai didelis, ypac dia-
gnozuojant S. pneumoniae, H. influenzae, S. pyogenes ir S. aureus sukeltas infekcijas.

Pacientams, kuriems yra parapneumoninis eskudacinis pleuritas (pleuros
lapeliy separacija dél skyscio virsija 10 mm), tikslinga atlikti torakocenteze ir is-
tirti pleuros skystj. Jo tepinélis dazomas Gramo buidu bei atliekamas pasélis, ku-
rio teigiami rezultatai yra labai specifiski. Papildomai turi bati istirti biocheminiai
pleuros skyscio rodikliai (pH, gliukozé, baltymas, laktatdehidrogenazé), atliktas
citologinis tyrimas. Taip pat atliekamas pasélis dél mikobakterijy, tepinélis dél
ragsciai atspariy bakterijy (RAB).

Diagnozavus sunkig V|P, batina atlikti iSsamy mikrobiologinj tyrima, isti-
riant VKT arba AKT méginius PGR metodu, taip pat skrepliy arba AKT sekreto
tepinélj Gramo budu ir pasélj (jei yra indikacijy, tepinélj bei pasélj dél tuber-
kuliozés ir netuberkuliozés mikobakterijy), atliekant legionelés ir pneumoko-
ko antigeny Slapime tyrima. Skrepliy mikrobiologinio pasélio tyrima privalo-
ma atlikti visiems pacientams, iSkosintiems palingy skrepliy, nevartojusiems
antibakteriniy vaisty arba jtarus superinfekcija, kai skiriamas gydymas yra
neveiksmingas. Dazniausios indikacijos atlikti bronchoskopijg ir papildomas
bronchoskopines manipuliacijas — nesirezorbuojanti infiltracija, neveiksmin-
gas gydymas, diferencinés diagnostikos butinybé.

V]P gydymo principai. Svarbiausia V|P gydymo priemoné yra antimikro-
biniai vaistai. Lengvos pneumonijos atveju jie gali bati vieninteliai pacientui
reikalingi vaistai. Antibiotiky sgrasas ir jy dozavimas pateikiamas priede. Pasi-
renkant pradinj empirinj gydyma, atsizvelgiama j pneumonijos sunkuma, gre-
tutines ligas, imunosupresijos buvima, ankstesnj antimikrobinj gydyma, lokaly
potencialiy sukéléjy paplitima ir jy atsparumg antimikrobiniams vaistams. Vis-
gi, visais atvejais, ypac Saltuoju mety laiku, kai padaugéja virusiniy respiraciniy
infekciju, padaugéja ir serganciy asmenuy, todél svarbiu veiksniu, leidzianciu
pasirinkti tinkama gydyma, tampa greitas, kompleksinis respiraciniy patogeny
tyrimas greitaisiais molekuliniais testais.

Gydymo pasirinkima (be numanomo arba jau patvirtinto sukéléjo) taip pat le-
mia galimas vaisto toksiskumas, kaina, potencialus atsparumo vaistui vystymasis.
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Kitos gydymo priemonés skiriamos pagal poreikj. Skiriamas deguonis pro
nosies kaniules arba kauke, didelés tékmés deguonies terapija, plauciy venti-
liacija, esant kvépavimo nepakankamumui. Batinas pakankamas kiekis skysciy,
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU), pasireiskus aukstai temperatarai
arba kratinés skausmui, reabilitacinés priemonés. Sunkiai sergantiems ir lovoje
gulintiems pacientams tromboemboliniy jvykiy profilaktiskai skiriamas mazos
molekulinés masés heparinas (MMMH) arba tiesiogiai veikiantys geriamieji an-
tikoaguliantai. Esant sunkiai pneumonijai ir Sokui, sprendziama dél sisteminiy
gliukokortikoidy skyrimo. Butinas adekvatus gretutiniy ligy gydymas.

V|P gydyma reikia pradéti kuo greiciau, prie$ tai paémus medziagg mi-
krobiologiniam tyrimui (iSskyrus ambulatorinéje grandyje). Pradéjus gydyma
ligos sukeéléjas dazniausiai nezinomas, todél paprastai skiriamas empirinis gy-
dymas plataus spektro antibiotiku (-ais).

Jeisukéléjas zinomas, skiriamas jj veikiantis vaistas, jei nezinomas —atsizvel-
giama j klinikine situacija (2 lentelé). Svarbu atsiminti, kad bakterijy jautrumas
antibiotikams in vivo ir in vitro gali skirtis, o mikrobiologinio tyrimo rezultatai ne
visada koreliuoja su gydymo veiksmingumu. Dazniausia to priezastis — iSskir-
tas mikroorganizmas néra tikrasis ligos sukéléjas. Lengva V|P ambulatorinémis
salygomis rekomenduojama pradéti gydyti vienu geriamuoju antibiotiku, ba-
tinai veikianciu ir S. pneumoniae. Lietuvoje dauguma pneumonijg sukelianciy
pneumokoky padermiy yra jautrios gydymui standartinémis beta laktaminiy
antibiotiky dozémis. Esant V|P ir patvirtintam nejprastam bakteriniam sukéléjui
(M. pneumoniae, C. pneumoniae), skiriamas makrolidas. Kol sukéléjas nepatvir-
tintas, galimas beta laktaminio antibiotiko ir makrolido derinys.

Ligoninéje VIP gydyti skiriama antibakteriniy vaisty j vena, o paciento
biklei pageréjus (dazniausiai po 2-3 pary), kai néra virskinimo sutrikimy, per-
einama prie geriamuyjy antibiotiky, pageidautina -ty paciy (angl. switch thera-
py). Pageréjus sunkia V|P sergancio paciento buklei, istyrus sukéléjo jautruma
antibiotikams (iSnykus kvépavimo nepakankamumui, arterinei hipotenzijai,
kitiems didelés mirties rizikos kriterijams (7 lentelé), véliau gydoma siauresnio
spektro antibakteriniais vaistais.

Sunki V|P be gretutiniy veiksniy pradedama gydyti beta laktaminiu an-
tibiotiku su makrolidu arba be jo. Makrolidas ypac svarbus, jei jtariama miko-
plazminés ir legionelinés kilmés pneumonija, taciau tyrimai rodo, kad netgi
be Sio sukéléjo jtarimo toks derinys yra veiksmingesnis uz gydyma vien beta
laktaminiais antibiotikais.

Jeinéra galimybés greitai atlikti gripo diagnostikos, bet yra epidemiologiniy
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prielaidy, sergant sunkia pneumonija gali buti skiriamas oseltamiviras.

Ambulatorinis V]P gydymas. Absoliu¢iai daugumai asmeny, serganciy
VIP, tinkmiausias pirmojo pasirinkimo geriamasis antibiotikas — amoksicilinas
(optimali dozé — 1 g keturis kartus per para; lengvai pneumonijai gydyti gali bati
skiriama po 1 g tris kartus per para).

Makrolidai arba fluorochinolonai kaip pirmojo pasirinkimo antibiotikai ski-
riami jtarus ar aptikus M. pneumoniae, L. pneumophila ar kai patvirtinta alergija
beta laktaminiams antibiotikams (jei sukéléjai yra jautrus Siems vaistams).

Pacientams, sergantiems létinémis plauciy ligomis (pvz., LOPL, bronchek-
tazémis), kuriems daznai pasireiskia jy paiméjimy ir kurie gydomi antibiotikais,
esant didelei beta laktamazes gaminancio H. influenzae tikimybei, pirmojo pasi-
rinkimo antibiotikas — amoksicilinas su klavulano ragstimi (amoksicilino paros
dozé turi sudaryti 3-4 g).

Pacientai, kuriems diagnozuota pneumonija ir skirtas gydymas ambulato-
rinémis salygomis, per 48 val. turi bati pakartotinai apziaréti gydytojo: patikri-
nami ligos sunkumo (rizikos) veiksniai ir jvertinamas skirto gydymo veiksmin-
gumas bei jo toleravimas. Pacientams ir jy artimiesiems turi bati paaiskinta, kad
stipréjant dusuliui arba kars¢iavimui, nustojus gerti skyscius arba atsiradus de-
zorientacijai, batina nedelsiant kreiptis j gydytoja. Pakartotinai batina kreiptis ir
tais atvejais, jei pneumonijos simptomai neisnyksta per 3 sav.

V|P gydymas stacionare. Lengva pneumonija sergantiems pacientams,
kaip ir gydant ambulatoriskai, gali bati skiriami geriamieji antibakteriniai vaistai
(i8samiau skaityti poskyryje ,Ambulatorinis V]P gydymas”). Parenteriniu badu
antibakteriniai vaistai skirtini tik tuo atveju, kai nustatomos sunkios gretutinés li-
gos arba gydyti geriamuoju vaistu néra galimybés (pvz., rijimo sutrikimas, funk-
cinés arba organinés blogos vaisto rezorbcijos prielaidos, vaisto netoleravimas).

Hospitalizavus sunkia V|P sergantj pacienta, gydymas turi bati pradétas per
pirmasias 2 val,, t. y. kai tik patvirtinama diagnozé ir paimama medziagos mikro-
biologiniam tyrimui atlikti, o intensyviosios terapijos skyriuje — per 1 val. nuo pa-
ciento atvykimo. Laiku pradétas gydymas yra esminé salyga jo veiksmingumui
uztikrinti. Antibiotikai turi bati skiriami j vena didelémis dozémis, kad kraujyje ir
plauciy audinyje susidaryty pakankamas vaisto kiekis.

Empirinj VIP sergancio paciento gydyma ligoninéje rekomenduojama pra-
déti beta laktaminiu antibiotiku. Jei pacientas jo netoleruoja, skiriamas fluorochi-
nolonas (moksifloksacinas arba levofloksacinas). Makrolidas arba fluorochinolo-
nas j pradine gydymo schema jtraukiamas esant pagrjstai legioneliozés infekcijos
prielaidai. Pradiniam empiriniam V]P gydymui skirtini antibiotikai pateikiami 11
lenteléje.
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Visuomeneje jgyta pneumonija

11 lentelé. Pradinis empirinis V|P gydymas ligoninéje

Ilarba llI
kartos nean-
Amoksicili- | fipseudomo-
Streptococ- .. | ninis cefa-
nas, ampici- )
cus pneumo- | . . |losporinas,
] linas, benzil- N
niae il respiracinis
penicilinas | q,0rochino-
lonas, ma-
krolidas
Ilarba llI
. kartos
Haemophilus .
AT I - neantipseu-
Serga létiniu | influenzae, Amoksicili- .
. ) .. | domoninis
bronchitu, negami- nas, ampici- cefalospori
. . -
Lengva lengva LOPL | nantis beta |linas P
. nas, fluoro-
laktamaziy .
chinolonas,
makrolidas
Serga sunkio- .
) 9 ) Haemophilus
mis gretuti- | .
L influenzae ga-
némis ligo- . . Ilarba lll
) . minantys be- | Aminope-
mis (sunkia o kartos nean-
talaktamazes, | nicilinas su .
LOPL, bron- ) tipseudomo-
. . | Klebsiella beta lakta- .
chektazémis, . .. .. | ninis cefa-
L pneumoniae, | maziy inhibi- )
cukriniu dia- . losporinas +
. Pseudomonas | torium .
betu, insultu, . N makrolidas
. aeruginosa*,
slaugomi .
. . anaerobai
pacientai)
AmZius iki 50
mety, pro-
Lengva trakis arba | Mycoplasma . Fluorochino-
9 . o yeop ) Makrolidas
arba sunki |Seimyninis | pneumoniae lonas
perdavimas,
plitimas
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Suaugusiyjy pneumonijos diagnostika ir gydymas

Pneumo- T P Pirmiausia | Alternaty- ..
. Gretutiniai | Tikétinas ) o " Rezerviniai
nijos sun- s pasirenkami | vas antibio- s aer s
veiksniai sukeéléjas T P antibiotikai
kumas antibiotikai | tikai
Aminope- Ilarba lll
Streptococ- nicilinas su | kartos nean-
P beta lakta- | tipseudomo- | Karbapene-
cus pneumo- A .
] maziy inhi- | ninis cefa- mas
niae N .
bitoriumi + |losporinas £
makrolidas | makrolidas
Haemophilus
.. influenzae,
Plauciy . .
" gaminantis Ilarba lll
destrukcija, beta lak- Aminope- kartos ne-
sunki LOPL, tamazes, nicilinaz su |antipseu
. bronchekta- " P . Karbapene-
Sunki N anaerobai, beta lakta- domoninis
zés, didelé . . .| mas
L Klebsiella maziy inhibi- | cefalospori-
aspiracijos . L
. . pneumoniae, | toriumi nas + metro-
tikimybe, .
) Pseudomo- nidazolas
alkoholizmas .
nas aerugi-
nosa*
Legionele-
mis uztersto
vandens Legionella Makrolidas | Fluorochino-
aerozolio pneumophila lonas
inhaliacijos
tikimybé

LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga; VIP - visuomenéje jgyta pneumonija.

* Buvus dokumentuotai P. aeruginosa infekcijai, skiriamas antipseudomoninis cefalosporinas
arba antipseudomoninis penicilinas su beta laktamaziy inhibitoriumi + ciprofloksacinas. Ami-
nopenicilinai su beta laktamaziy inhibitoriumi: amoksicilinas su klavulano ragstimi, ampicilinas
su sulbaktamu. Antipseudomoniniai cefalosporinai: Ill kartos — cefoperazonas, ceftazidimas, IV
kartos - cefepimas. Antipseudomoniniai penicilinai: piperacilinas su tazobaktamu, tikarcilinas su
klavulano ragstimi. Neantipseudomoniniai cefalosporinai: Il kartos - cefuroksimas, Il kartos - ce-
fotaksimas, ceftriaksonas. Karbapenemai: ertapenemas, imipenemas su cilastatinu, meropene-
mas. Makrolidai: azitromicinas, eritromicinas, klaritromicinas. Fluorochinolonai: levofloksacinas,
moksifloksacinas, ciprofloksacinas.

Pneumonijos eiga ir gydymo veiksmingumo vertinimas. Pneumonijos
eiga labiausiai priklauso nuo trijy veiksniy: Zmogaus organizmo (funkcinés ba-
klés, imuninés sistemos bei gretutiniy ligy), infekcijos sukéléjo savybiy (virulen-
tiskumo ir jautrumo antibiotikams), antibiotiko (paskyrimo laiko, dozés).
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Visuomeneéje jgyta pneumonija

V|P badingi penki eigos variantai: 1) ankstyvas (per 3-4 paras) klinikinis
pageréjimas; 2) vélyvas (per 7 paras) klinikinis pageréjimas; 3) ankstyvas (per 3
paras) klinikinis pablogéjimas; 4) vélyvas (per 7 paras) klinikinis pablogéjimas;
5) nesirezorbuojanti pneumonija (kai po 7 pary néra nei klinikinio pageréjimo,
nei pablogéjimo).

Nors visuotinai priimty konkreciy stebésenos kriterijy arba rodikliy néra,
paciento buklés stebésena turi apimti pacios pneumonijos, jos komplikacijy
bei gretutiniy ligy buklés stebésena. Didelés mirties rizikos pacientams taiky-
tini Sie stebéjimo principai: 1) kartotinis (pvz., kas 4-6 val.) klinikinis gyvybiniy
simptomy bei Sirdies kraujagysliy sistemos vertinimas; 2) reguliari kvépavimo
sistemos buklés stebésena (kvépavimo daznio skaiciavimas, kraujo jsotinimo
deguonimi arba kraujo dujy tyrimas); 3) gretutiniy ligy baklés vertinimas pri-
reikus (pvz., smegeny natriurezinio peptido (BNP), troponino tyrimas); 4) labo-
ratoriniai tyrimai prireikus.

Svarbiausias pirminis antibiotiko veiksmingumo rodiklis yra klinikinis po-
veikis. Kai néra imunosupresijos ir neskirtas gydymas intensyviosios terapijos
skyriuje, paciento sveikatos biklé, tinkamai gydant antibiotikais, pageréja (su-
mazéja karsc¢iavimas, dusulys, silpnumas, kraujo spaudimas tampa normalus ir
kt.) per tris paras. Jei per $j laikotarpj néra teigiamos ligos dinamikos arba bu-
klé blogéja, batina perziaréti gydyma (jei galima, padidinti vaisto doze, skirti
papildoma arba kita antibiotika), atlikti papildomus tyrimus (pakartoti krati-
nés lastos rentgeninj tyrima; jei reikia, atlikti kratinés Iastos KT, bronchoskopija
ir kt.), o buklei pageréjus, gydyma testi ir tyrimus kartoti (pvz., CRB) tik pagal
klinikinj poreikj. Pacienty, kuriems pasireiskia vélyvas klinikinis pablogéjimas,
prognozé blogiausia. Svarbu prisiminti, kad klinikinj pablogéjimg gali lemti
paumeéjusi gretutiné liga.

Vertinant paciento buklés stabiluma ir tinkamuma toliau gydyti ambula-
toriskai, rekomenduojama vadovautis 12 lenteléje pateiktais kriterijais.

Esant jprastai V|P eigai, antibiotikai skiriami dar 3-5 d. po buklés stabiliza-
vimosi, o komplikuotos arba grésmingos etiologijos V|P atvejais (pvz., destruk-
cinés aspiracinés arba stafilokoko sukeltos ligos) gydymas antibiotikais gali
trukti gerokai ilgiau.
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Suaugusiyjy pneumonijos diagnostika ir gydymas

12 lentelé. Suaugusiujy, serganciy pneumonija, stabilumo kriterijai

Kriterijus Stabilia bikle rodantis rodiklis
Temperatura <37.8°C

Sirdies susitraukimy daznis <100 k./min.

Kvépavimo daznis < 24 k./min.

Sistolinis kraujo spaudimas >90 mm Hg

Sp0, arba Pa0, > 90 proc. arba = 60 mm Hg kvépuojant oru
Samonés buklé Normali

CRB arba prokalcitoninas Mazéjantys

SpO, - kraujo prisotinimas deguonies deguonimi, i$matuotas pulsoksimetru; PaO, - arterinio
kraujo dalinis deguonies slégis; CRB — C reaktyvusis baltymas.

V|P komplikacijos ir prognozé. Dazniausios V|P komplikacijos yra tmi-
nis kvepavimo nepakankamumas, bakterieminis Sokas, sepsis, respiracinio
distreso sindromas, plauciy audinio destrukcija, plauciy pualinys, eksudacinis
pleuritas (apie 40 proc. atvejy), empiema (apie 4 proc. atvejy), meningitas, pe-
rikarditas, endokarditas.

Daug mety pneumokokas buvo dazniausias mirtinos V|P sukéléjas. Jvairiy
tyrimy duomenimis, labiausiai mirties rizika didina senyvas paciento amzius,
pneumonijos ir gretutinés ligos sunkumas, o ne pneumokoko serotipas.

Jvairiy autoriy duomenys apie mirstamuma nuo plauciy uzdegimo labai
skiriasi. Bendras asmeny, serganciy V|P, mirStamumas siekia 5-14 proc. Jei uz-
degiminé infiltracija apima vieng plaucio skiltj, mirStamumas yra apie 1 proc.,
o esant dviejy arba daugiau skil¢iy pazeidimui, bakteriemijai arba leukope-
nijai — apie 10 proc. Sergant sunkia V|P, mirstamumas padidéja iki 30-40 proc.
Labai didelé mirties rizika nustatoma gripo sukeltos pneumonijos atvejais,
kai ji komplikuojasi respiracinio distreso sindromu. Senyvo amziaus pacienty
mirstamumas siekia 30-60 proc. ISsamiy mirstamumo nuo pneumonijos duo-
meny Lietuvoje néra. 2015-2018 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centre atliktas prospektyvusis tyrimas
parodé, kad 30 d. mirStamumas nuo V|P, dél kurios pacientai buvo hospitali-
zuoti, sieké 6 proc. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kli-
niky Pulmonologijos klinikoje 2023-2024 m. atlikto retrospektyviojo tyrimo,
kuriame analizuotas hospitalinis mirstamumas, duomenimis, nuo pneumoni-
jos miré 5,4 proc. Pastebima tendencija, kad Sis rodiklis didéja.
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HOSPITALINE PNEUMONIJA

HP dar vadinama ligoninéje jgyta arba nozokomine pneumonija, yra li-
goninéje jgytas plauciy uzdegimas, kurio simptomai pasireiské ne anksciau
kaip praéjus 48 val. po paciento hospitalizavimo j gydymo jstaigg dél kity
priezasCiy. HP neretai sukelia ligoninéje esantis (hospitalinis) sukéléjas, kuris
daznai blna atsparus jprastiems antibiotikams.

HP yra viena daZniausiy nozokominiy (hospitaliniy) infekcijy. Daugelyje
saliy ji yra pagrindiné hospitalizuoty pacienty sergamumo, mirstamumo bei
iStekliy sunaudojimo priezastis. Sergamumas Sia liga siekia nuo 5 iki 20 atvejy
1 000 hospitalizuoty pacienty. HP sudaro 25 proc. visy intensyviosios terapijos
skyriy infekcijy, o jai gydyti sunaudojama 50 proc. Siuose skyriuose skiriamy
antibiotiky.

Ankstyvaja HP vadinama pneumonija, issivysciusi iki penktosios hospita-
lizavimo paros, vélyvaja HP — issivysciusi penktaja parg arba véliau.

Su ventiliacija susijusi pneumonija (VSP) yra plauciy uzdegimas, kuriuo
susergama praéjus 48-72 val. po trachéjos intubacijos. VSP serganciy pacien-
ty mirstamumas siekia 30-70 proc.

HP skiriasi nuo V|P ne tik skirtingu sukéléjy dazniu, bet ir jy atsparumu
antibakteriniams vaistams.

HP (taip pat ir VSP) susergama, kai j AKT patenka didelis kiekis mikroorga-
nizmy, kai jy patenka nedaug, taciau yra pazeisti nattrals atsparumo infekci-
jai mechanizmai arba kai j organizma patenka labai virulentiski mikroorganiz-
mai. DaZniausiai liga sukelia mikroaspiracijos badu j AKT pateke endogeniniai
sukeléjai (visuomenéje arba ligoninéje jgyti ir kolonizave VKT). Retesné prie-
Zastis — egzogeniniai sukéléjai, patenkantys i$ ligoninés aplinkos (personalo,
medicininés jrangos). Tokia ligos kilmé budingesné vélyvajai VSP. Dar reciau
HP (VSP) buna bakterieminés kilmés, kai sukéléjas j plaucius patenka hemato-
geniniu keliu i3 infekcijos Zidiniy, pvz., intraveniniy arba Slapimo puslés kate-
teriy (operuotiems pacientams).

Taigi, HP etiologija skiriasi ne tik tarp skirtingy pasaulio 3aliy, bet ir tarp
atskiry tos pacios ligoninés skyriy. Be to, ji priklauso nuo pacienty populiacijos
(ypac¢ imunosupresijos lygmens), pneumonijos pasireiskimo laiko, invazinés
plauciy ventiliacijos trukmeés, antibiotiky vartojimo savitumuy, personalo higie-
nos reikalavimy laikymosi ir kity veiksniy.

Vertinant HP sergancio paciento tyrimo rezultatus, svarbu atsiminti, kad
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ne visi isskirti mikroorganizmai yra tikrieji ligos sukéléjai. Jy etiologiné reikSme
turi bati vertinama individualiai, atsizvelgiant j konkretaus ligos atvejo kliniki-
nj vaizda, o prireikus — konsultuojantis su laboratorinés medicinos gydytoju
(klinikiniu mikrobiologu). Pavyzdziui, Candida spp., aptikta kvépavimo taky
sekrete, dazniausiai yra kolonizacijos Siuo grybu Zenklas, todél, nesant histolo-
giniy Sios infekcijos pozymiy, gydymo priesgrybeliniais vaistais indikacijos pa-
prastai neblna pagrjstos, isskyrus atskirus VSP arba sunkios imunosupresijos
atvejus. Jei bronchy sekrete randama visuotinai pripazinty potencialiy HP su-
kéléjuy, gydymas turi bati parinktas taip, kad apimty ir Siuos mikroorganizmus.

HP diagnostika. Ankstyvaja HP daZniausiai sukelia V|P budingi sukéléjai,
buve paciento aplinkoje ir dar iki hospitalizacijos kolonizave VKT. Dazniausi
aptinkami S. pneumoniae, H. influenzae, meticilinui (oksacilinui) jautrus S. au-
reus (MSSA), reiau — gramneigiamos Zarnyno bakterijos (Enterobacterales).

Veélyvaja HP dazniausiai sukelia ligoninés (skyriaus) aplinkoje esantys mi-
kroorganizmai, neretai atspards antibiotikams, pvz., gramneigiamos Zarnyno
bakterijos, tarp jy P. aeruginosa, Acinetobacter padermés. Vis délto, sergant
ankstyvaja HP, kai yra rizikos veiksniy (13 lentelé), kolonizacijos antibiotikams
atspariais mikroorganizmais rizika gerokai padidéja. Dél Sios priezasties paci-
entus rekomenduojama gydyti vaistais, veikianciais atsparius sukéléjus.

VSP sukéléjai dazniausiai sutampa su kity HP formy sukéléjais, taciau ba-
tent VSP atvejais dazniau randama Stenotrophomonas maltophilia ir Acineto-
bacter spp.

13 lentelé. HP sukéléjy dauginio atsparumo rizikos veiksniai*

+  Gydymas plataus spektro antibiotikais 90 d. laikotarpiu

«  Buvimas ligoninéje bent 5 paras iki HP issivystymo

« Invaziné ventiliacija, trunkanti ilgiau kaip 4 paras

+  HP issivysciusi intensyviosios terapijos skyriuje

- Cistiné fibrozé, bronchektazés

« Anksciau nustatyta tracheobronchiné kolonizacija vaistams atspariu (-iais)
sukéléju (-ais)

+  Prasta mitybos buklé (i8sekimas)

+  Atvykimas is ilgalaikés priezitros institucijos

+ llgalaikis gydymas dializémis, tracheostoma arba atviros odos Zaizdos buvimas

+ Imunosupresiné buklé arba gydymas imunosupresiniais vaistais

* Pirmi Sesi iSvardyti veiksniai yra reikSmingiausi.

HP - hospitaliné pneumonija.
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Hospitaliné pneumonija

Klinikiné HP diagnostika sudétingesné nei V|P, nes tiek HP, tiek VSP simp-
tomy raiska gali pasireiksti labai jvairiai — nuo lengvos ligos eigos iki sepsio
su dauginiu organy funkcijos nepakankamumu. Ankstyvosios ir lengvos HP
atveju ligos klinikinis vaizdas gali i$ esmés nesiskirti nuo V|P; jei pacientas ser-
ga sunkiomis gretutinémis ligomis, diagnoze nustatyti gerokai sunkiau. HP
primenantys klinikiniai simptomai gali pasireiksti ir nesant pneumonijos.

Jtarus HP, vertinami Sie diagnostiniai pozymiai:

«  pulmoniniai ir (arba) sisteminiai infekcijos simptomai;

« naujai atsirade arba sergant isplite vienas ar keli pritemimai kratinés
lastos rentgenogramoje;

+ mikrobiologiniai plauciy parenchimos infekcijos pozymiai.

HP diagnostikos kriterijai:

- kino temperatira didesné nei 38,3 °C;

+ blogéjantys kraujo dujy rodikliai;

- pulingi skrepliai arba bronchy sekretas;

« leukocitozé (daugiau nei 12 x 10%/I) arba leukopenija (iki 4 x 10%/1) pe-
riferiniame kraujyje;

« radiologiniu tyrimu (atliekant dviejy krypc¢iy rentgenogramas) patvir-
tinta naujai atsiradusi arba progresuojanti plauciy infiltracija.

Esant radiologiniams plauciy infiltracijos pozymiams bei dviem is keturiy
pirmujy kriterijy, jtariama (kliniskai diagnozuojama) HP arba VSP. Vis délto ba-
tina paneigti kitas panasiai pasireiskiancias ligas ir bikles: atelektaze, Sirdies
nepakankamuma, hiperhidratacija, plauciy hemoragija, intersticine plauciy
ligg, Gminj respiracinio distreso sindroma, plauciy embolija.

Jtarus HP, batina nedelsiant paimti skrepliy (jei jy iSkosima) ir (arba) krau-
jo méginj mikrobiologiniam tyrimui bei nedelsiant pradéti antibakterinj gy-
dyma. Jei pacientas serga ankstyvaja HP, yra atspariy sukéléjy rizikos veiksniy,
taip pat sergant vélyvaja HP arba VSP, kai tikétina sudétingesné ligos eiga,
ypac nesant kokybisky skrepliy, butina istirti bronchy sekreta ar BAL skyst;.

Jei yra galimybé, medziaga tyrimui reikia paimti prie$ pradedant gydyma
antibiotikais. Pirmenybé teiktina kiekybiniam tiriamosios medziagos paséliui.
Tyrimai atliekami dar karta, jei gydymas néra veiksmingas. Jei dirbtinai ven-
tiliuojamo paciento, iki méginio paémimo negydyto antibiotikais, bronchy
sekrete kiekybiniu pasélio metodu sukéléjas neaptinkamas, VSP diagnozé ir
antibakterinio gydymo poreikis tampa labai abejotini.
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Laboratoriniy tyrimy, kuriuos reikia atlikti diagnozuojant HP, sarasas pa-
teikiamas 14 lenteléje.

14 lentelé. Rekomenduojami laboratoriniai tyrimai diagnozuojant HP

Tyrimas Pastabos

Biozymenys (CRB, PCT) Visais atvejais

Jtariant bakteremija, Zidinio ne

Kraujo pasélis L -
plauciuose paieska

Jtariant ligoninéje (nozokomine) jgyta
legioneline infekcija

Kiekybinis pasélis, atliekamas prie$
pradedant gydyma

Legioneliy antigenas $lapime

Bronchy sekreto arba BAL skyscio pasélis

Bronchy aspirato arba BAL skyscio

respiraciniy virusy ir bakterijy PGR Visals atvejais

Esant nepakankamam gydymo
veiksmingumui, imunosupresuotiems

asmenims
Mikroskopiniy gryby paieska
Mieliagrybiy etiologiné reiksmeé
abejotina

Aspergillus — esant rizikai*

* Bronchektazés, kepeny cirozé, reumatinés ligos.

BAL - bronchoalveolinis lavazas; CRB - C reaktyvusis baltymas; HP - hospitaliné pneumonija;
PCT - prokalcitoninas; PGR - polimerazés grandininé reakcija.

Pagal sunkuma HP skirstoma j lengva ir sunkig (15 lentelé).

15 lentelé. Sunkios HP kriterijai

Kvépavimo nepakankamumas, kai norint palaikyti SaO, daugiau nei 90 proc,,
reikalinga plaudiy ventiliacija arba FiO, yra didesné nei 35 proc.

Greitas radiologiniy pokyciy progresavimas, daugiaskilté pneumonija arba plauciy
audinio irimo pozymiai

Sunkus sepsis su hipotenzija ir (arba) ryskas organy funkcijos sutrikimai:
- sistolinis kraujospadis iki 90 mm Hg arba diastolinis — iki 60 mm Hg
- vazopresoriy poreikis ilgiau nei 4 val.

— diurezé nesiekia 20 ml/val. (iki 80 ml/4 val.)

- Uminis inksty nepakankamumas, kuriam gydyti reikalinga dializé

FiO, - jkvepiamo deguonies frakcija; HP - hospitaliné pneumonija; SaO, - arterinio kraujo priso-
tinimas deguonimi.
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VSP diagnozuojama, kai krutinés lagstos rentgenogramoje matomi prite-
mimai ir yra bent du i3 iSvardyty kriterijy: 1) hipotermija (kiino temperatira
nesiekia 36 °C) arba hipertermija (kiino temperattra virsija 38 °C); 2) leukope-
nija (iki 4 x 10%/1) arba leukocitozé (daugiau nei 12 x 10%1); 3) palingas bronchy
sekretas; 4) hipoksemija.

Palyginti su V]P, HP dazZniau pasizymi sunkesne eiga ir blogesne progno-
ze, todél, diagnozavus HP, turi bati ieSkoma ligos sukeéléjo, pirmenybe teikiant
izoliuotos nuo aplinkos poveikio medziagos (kraujo, pleuros sekreto) tyrimui.
Vis délto sunkiai serganciy pacienty, gydomy intensyviosios terapijos skyriuje,
kraujo pasélio duomenys gali rodyti ir kitos (ne plauciy) kilmés bakteriemija.

HP gydymas. Diagnozavus HP, batina kuo anksciau pradéti gydyma j vena
leidziamais antibiotikais, veikianciais visus tikétinus sukéléjus; netinkamai pa-
rinktas arba pavéluotas gydymas didina pacienty mirstamuma. Jungtinis HP
diagnostikos ir gydymo taktikos algoritmas pateikiamas 3 pav.

Klinikiniai infekcijos pozymiai néra specifiniai ir gali atsirasti esant jvai-
rioms uzdegiminj atsaka sukelian¢ioms bukléms, todél dalis pacienty pra-
dedami gydyti antibakteriniais vaistais, nors HP neblna patvirtinta. Dél Sios
priezasties praéjus 48-72 val. nuo gydymo pradzios HP diagnozé turi buti per-
Ziuréta. Tolesnis gydymas nutraukiamas, jei tenkinamos visos salygos:

«  HP diagnozé nepatvirtinta (néra pritemimo kontrolinéje rentgeno-
gramoje ir néra bent vieno is trijy kriterijy: kars¢iavimo vir$ 38 °C, leu-
kocitozés arba leukopenijos, palingy skrepliy);

« tracheobronchinio sekreto tyrimo rezultatai neinformatyvs;

«  nérasepsio arba Soko pozymiy.

Néra pakankamai jrodymuy, kad pradinjempirinjantimikrobinj HP gydyma
baty galima parinkti vien tik pagal mikrobiologinés stebésenos duomenis. Vis
délto nacionaliniy ir tarptautiniy publikacijy duomeny analizé kartu su ligo-
ninés ir konkretaus skyriaus hospitalinés infekcijos sukéléjy, jy atsparumo
duomenims ir paciento mikrobiologinio tyrimo rezultatais padeda gydytojui
jvertinti tiketiny sukéléjy galimybe ir parinkti tinkamiausia pradinj gydyma.

Parenkant konkrecius antimikrobinius vaistus, batina jvertinti:

+  pneumonijos sunkuma (lengva, sunki);

« pneumonijos atsiradimo laika (ankstyvoji, vélyvoji);

« potencialiy sukélejy (ypa¢ P aeruginosa, Acinetobacter spp.,
meticilinui atsparaus S. aureus, MRSA) dauginio atsparumo rizikos
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veiksnius (13 lentelé);

« ligoninéje (skyriuje) cirkuliuojancius hospitalinius sukéléjus ir jy at-
sparuma antimikrobiniams vaistams;

- gretutines ligas, kuriomis serga pacientas;

+ anksciau vartotus antibiotikus;

+  turimus bakteriologinio tyrimo duomenis.

Rekomenduojama HP gydyma pradéti plataus spektro antibiotiku (-ais),
0 po 3-5 d. pasireiskus klinikiniam poveikiui arba i$skyrus ligos sukéléja ir jo
jautruma antimikrobiniams vaistams, skirti siauresnio spektro vaistg (deeska-
lacijos principas).

Toks gydymo modelis padeda sumazinti atspariy sukéléjy padermiy at-
siradimo rizika, mazina superinfekcijos tikimybe ir gydymo islaidas. Svarbu
skirti pakankamas vaisty dozes, ypa¢ gydant vélyvajg HP arba esant atspariy
sukéléjy rizikai (zr. 16 lentele), nes per mazos dozés sudaro salygas atsparumui
vystytis.

16 lentelé. Vaistai HP gydyti ir jy dozés

Vaistas Dozé
Aminopenicilinai su beta laktamazés inhibitoriumi
Ampicilinas su sulbaktamu 1,5-3g3arba4k./d.
Amoksicilinas su klavulano ragstimi 1,2-2,4g3ar4k./d.
Il kartos cefalosporinai

Cefuroksimas 1,593 arba 4 k./d.
Ill kartos neantipseudomoniniai cefalosporinai

Ceftriaksonas 1-2g2k./d.
Cefotaksimas 1-2g3arba4k./d.
Neantipseudomoniniai karbapenemai

Ertapenemas 1g1k/d.
Fluorochinolonai

Moksifloksacinas 400 mg 1 k./d.
Ciprofloksacinas 400 mg 3 k./d.
Levofloksacinas 500 mg 2 k./d.
Pseudomonas aeruginosa veikiantys beta laktaminiai antibiotikai
Piperacilinas su tazobaktamu 4,5g3arba4k./d.
Cefepimas 2g3k/d.
Ceftazidimas 2g 3 k./d.
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Imipenemas su cilastatinu 193-4k/d.
Meropenemas 193 k./d.
Meropenemas su vaborbaktamu 2gir2g3k/d.
Doripenemas 0,5-1,0g 3 k./d.
Aminoglikozidai

4-6 mg/kg 1 k./d. (koncentracija prie$
doze > 1 pg/ml)

5-7 mg/kg 1 k./d. (koncentracija pries
doze > 1 pug/ml)

15-20 mg/kg 1 k./d (koncentracija prie$
doze > 4 pug/ml)

Gentamicinas

Tobramicinas

Amikacinas

MRSA veikiantys vaistai

15-20 mg/kg 2 arba 3 k./d. (koncentracija
pries doze > 15-20 pg/ml)
Linezolidas 600 mg 2 k./d.

HP - hospitaliné pneumonija; MRSA — meticilinui atsparus Staphylococcus aureus.

Vankomicinas
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HP diagnozé

|

Paimti brochy sekreto mikrobiologiniam
tyrimui atlikti (mikroskopija, pasélis)

|

Pradéti empirinj gydyma

|

HP vélyvoji arba yra dauginio sukéléjy
atsparumo rizikos veiksniy (13 lentelé)

; !

Taip Ne

! :

Plataus spektro antibiotikai Riboto vartojimo antibiotikai
(17 lentelé) (18 lentelé)

! !

Klinikinio atsako j gydyma vertinimas po
48-72 val.

! !

Yra atsakas j gydyma Néra atsako j gydyma
Galimas Galimo Galimas Galimo
sukéléjas rastas sukéléjo nerasta sukéléjas rastas sukéléjo nerasta
Deeskaluoti Spresti dél Koreguoti lezkoti kity
gydyma, gydymo gydyma, ieskoti sukélejy,

vertinant atsaka nutraukimo kity sukéléjy, infekcijos
infekcijos sidiniy
K Z|d||'nk|q, . komplikacijy
omplikacljy arba alternatyvios
arba alternatyvios diagnozés
diagnozés

3 pav. HP diagnostikos ir gydymo algoritmas

HP - hospitaliné pneumonija.
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Hospitaliné pneumonija

Skiriant antibakterinj gydyma, svarbu parinkti ir tinkamiausia antibioti-
ky vartojimo buda. Pavyzdziui, gydant sunkig HP arba VSP beta laktaminiais
antibiotikais, batina kuo ilgiau palaikyti reikiama, t. y. minimalig slopinamaja
koncentracija (MSK) kraujyje. Pirmenybé teiktina ne trumpalaikei, o ilgalaikei
(3-4 val. trukmés) infuzijai.

Siuo metu, kaip ir gydant kitas grésmingas mikroorganizmy sukeltas ligas,
optimalaus empirinio HP gydymo parinkimo pagrindas - atspariy sukeléjy ri-
zikos vertinimas. Daugumoje gydymo rekomendacijy pacientai skirstomi j dvi
pagrindines grupes: turincius atspariy sukéléjy rizikos veiksniy ir jy neturincius.

Pirmajai grupei priskiriami pacientai, neturintys minéty rizikos veiksniy ir
sergantys lengva ankstyvaja arba vélyvaja bei sunkia ankstyvaja HP. Dazniausi
tokios pneumonijos sukéléjai yra H. influenzae, S. aureus, S. pneumoniae ir En-
terobacterales, todél Sios grupés pacientus rekomenduojama pradéti gydyti
siauresnio spektro antibiotiku — aminopenicilinu su beta laktamaziy inhibi-
toriumi. Alternatyva — gydymas Il arba Il kartos neantipseudomoniniu cefa-
losporinu, fluorochinolonu (moksifloksacinu arba levofloksacinu) arba P. ae-
ruginosa neveikianciu karbapenemu (17 lentelé). Jei pacientas alergiskas beta
laktaminiams antibiotikams, skiriamas vienas i$ minéty fluorochinolony.

17 lentelé. Pradinis empirinis lengvos ankstyvosios arba vélyvosios ir sunkios anksty-
vosios HP empirinis gydymas, kai néra rizikos veiksniy

Pagrindiniai sukéléjai Gydymas

Haemophilus influenzae Aminopenicilinas su beta laktamaziy
inhibitoriumi
arba

Staphylococcus aureus (MSSA) Il kartos neantipsedomoninis
cefalosporinas
arba

Streptococcus pneumoniae fluorochinolonas (moksifloksacinas arba
levofloksacinas)
arba

Enterobacterales (Escherichia coli, neantipseudomoninis karbapenemas

Klebsiella spp., Enterobacter spp.) (ertapenemas)

MSSA — meticilinui jautrus Staphylococcus aureus.

Jei pacientas serga HP, kai yra rizikos veiksniy, arba sunkia vély-
vaja HP (netgi nesant kity rizikos veiksniy) arba VSP, labiausiai tikétini
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sukéléjai — gramneigiamos bakterijos. Jei yra keli rizikos veiksniai, didesné pa-
vojingy patogeny (P. aeruginosa, A. baumannii ir MRSA) tikimybé, todél reika-
lingas gydymas platesnio spektro antibiotiku (-ais), veikianciu (-iais) ir Siuos
sukéléjus (18 lentelé).

18 lentelé. Pradinis empirinis HP (esant rizikos veiksniy), sunkios vélyvosios ir venti-
liuojamujy pacienty HP gydymas

Sukeéléjai Gydymas
Pagrindiniai sukéléjai * Antipseudomoninis penicilinas su beta
+ laktamaziy inhibitoriumi
Enterobacterales, arba
gaminandios plataus spektro beta Il kartos antipseudomoninis
laktamazes (ESBL) cefalosporinas

arba

Pseudomonas aeruginosa **
Acinetobacter spp. ***
Staphylococcus aureus (MRSA) ****

antipsedomoninis karbapenemas

su (be) antipseudomoniniu
aminoglikozidu

arba

fluorochinolonu (ciprofloksacinu arba
levofloksacinu)

* Pateikiami 17 lenteléje.

** Jei HP sukéléjas yra P. aeruginosa, atsparus lenteléje nurodytiems antibiotikams, galima skirti
kolistina.

*** Jei cirkuliuoja hospitaliné Acinetobacter padermé, rekomenduojama gydyti cefoperazonu su sul-
baktamu arba ampicilinu su sulbaktamu (jei cirkuliuojantis sukéléjas néra atsparus Siam deriniui).

**** Jei skyriuje cirkuliuoja MRSA, rekomenduojama papildomai skirti vankomicing arba linezolida.

ESBL - plataus spektro beta laktamazés; HP — hospitaliné pneumonija; MRSA - meticilinui atspa-
rus Staphylococcus aureus.

Siais atvejais gydyma rekomenduojama pradéti lll kartos antipseudomo-
niniu cefalosporinu, antipseudomoniniu penicilinu arba karbapenemu kartu
skiriant aminoglikozidg arba ciprofloksacing (arba be jy). Jei antibiotiky de-
rinyje néra ciprofloksacino, galima papildomai skirti vankomicina. Empiriskai
skirti vankomicing tikslinga tik tuo atveju, kai aplinkoje paplitusios MRSA pa-
dermés. Beta laktaminiams antibiotikams alergiskiems pacientams skiriamas
ciprofloksacino ir aminoglikozido derinys.

Pateikiamos HP gydymo rekomendacijos yra bendro pobudzio, todél
konkrecioje ligoninéje, kur Sios ligos gydomos nuolat, jy pagrindu parengia-
mas vietinis gydymo protokolas, reglamentuojantis konkreciy empiriniam
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gydymui skirty vaisty pasirinkima ir jy skyrimo eiliSkuma. Gydymo schema
perziarima kas kelerius metus: jvertinamas skirto gydymo veiksmingumas ir
ligoninéje bei atskiruose skyriuose cirkuliuojanciy sukéléjy atsparumas anti-
mikrobiniams vaistams, atitinkamai koreguojant vaisty parinkima.

Dazniausiai konkrecioje ligoninéje HP gydymo, ypac¢ empirinio, schemg
rekomenduojama keisti kas kelerius metus, t.y. taikyti rotacija. Tyrimy duome-
nimis, tokia antibiotiky vartojimo taktika reikSmingai mazina atspariy mikro-
organizmy padermiy paplitima.

Aptikus HP sukéléja ir esant geram klinikiniam poveikiui, gydymas kore-
guojamas pagal antibiotikogramos rodmenis, taikant deeskalacijos principa.
Jei isskirti patogenai yra jautras tik vartojamiems vaistams arba pasireiskia
teigiamas klinikinis gydymo poveikis, gydymo keisti nereikia. Vis délto de-
eskalaciné HP terapija, kai pereinama prie kuo siauresnio spektro antibakteri-
nio vaisto, padeda sumazinti aplinkoje cirkuliuojanciy antibiotikams atspariy
mikroorganizmy plitima. Pagal Siuos principus gydymas koreguojamas ma-
Zinant vartojamy antibiotiky skaiciy arba veikimo spektra; nekomplikuotos
pneumonijos atvejais, jei biklé geréja, gydymo trukmé trumpinama arba jis
nutraukiamas, paaiskéjus neinfekcinei ligos kilmei.

Antimikrobinio gydymo deeskalacijos principai:

« gydymo veiksmingumas vertinamas kas 2-3 d.;

« aptikus sukéléja, skiriamas vienas jj veikiantis vaistas (monoterapija);

« jei prie$ gydyma paimtame éminyje sukéléjo nerasta, bet klinikinis
atsakas geras, pereinama prie monoterapijos (paprastai — beta lakta-
miniu antibiotiku).

Po 48-72 val. gydymo, jei HP yra lengva ir stebimi tie patys gydymo veiks-
mingumo kriterijai, kaip ir VJP atveju, gydyma rekomenduojama testi geria-
maisiais antibiotikais. Jei pneumonija sunki arba yra rizikos veiksniuy, antibioti-
kai j vena skiriami ilgiau.

Esant palankiai ligos eigai, daugumai HP serganciy pacienty pakanka 8 d.
gydymo antibiotikais. Kai kuriais atvejais antimikrobinio gydymo trukmeé turi
bati ilgesné, pvz., kai pneumonija sukelia P. aeruginosa, Acinetobacter spp., S.
maltophila arba MRSA (iki 14 d.), taip pat pacientams, turintiems imunosupre-
sija, kai pradinis gydymas neatitiko aptikty sukéléjy jautrumo ir (arba) gydymo
poveikis buvo nepakankamas. Tokiais atvejais po 8 d. rekomenduojama skirti
platesnio spektro antibiotika (-us), t. y. stiprinti (eskaluoti) gydyma.
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Kai yra indikacijy, papildomai skiriamos kitos gydymo priemonés: hemo-
dinamikos uztikrinimas, jei reikia, jstatant centrinés venos kateterj bei kontro-
liuojant hemodinamikos parametrus; tinkama plauciy ventiliacija, pirmenybe
teikiant adekvaciai ankstyvai neinvazinei ventiliacijai; tinkama skysciy pusiaus-
vyros korekcija, vengiant hiperhidratacijos, tinkama mityba (parenterinés mity-
bos, palyginti su jprasta, ir maisto papildy nauda ligos baigtims nejrodyta). Siy
priemoniy skyrimas laiku ir tinkamai lemia gydymo sékme ir ligos baigtis.

Visais atvejais, jei pradinis empirinis gydymas neveiksmingas, batina pa-
kartotai jvertinti paciento bukle ir atlikti kontrolinius tyrimus, tarp jy — mikro-
biologinj kraujo ir bronchoskopu paimto bronchy sekreto arba BAL skyscio
tyrima. Diferencinés diagnostikos priezastys, padedancios nustatyti neveiks-
mingo gydymo kilme, pateikiamos 19 lenteléje.

19 lentelé. Neveiksmingo HP gydymo priezastys

HP diagnozé neabejotina HP diagnozé abejotina

Gydymui atsparus sukéléjas Intersticiné plauciy liga (pvz, vaisty

Atsparumo atsiradimas gydant sukelta; organizuojamoji pneumonija)

Superinfekcija kitu sukéléju Sirdies nepakankamumas

Infekcinés kilmés plauciy destrukcija Plauciy embolija

Infekcija daugiau nei viename organe Plauciy kraujosruva

Nepakankama (-os) vaisto (-y) dozé (-és) | Makroaspiracija
Atelektazé

Reikalingi mikrobiologiniai ir Reikalingi echokardiografinis,

radiologiniai tyrimai bronchologinis su citologiniu,
kontrastinis kompiuterinés tomografijos
tyrimai

Vis dazniau pasitaiko sunkiai gydomy HP atvejy, kai ligg sukelia dauginiam
atsparumui budingi mikroorganizmai, taip pat vankomicinui atsparus S. aureus
arba infekcijos, kurioms gydyti reikia didelés vankomicino MSK virsijancios do-
zés. Batina atkreipti démesj, kad dauginiu atsparumu pasizymintys HP sukéléjai
prisitaiko praktiskai prie visy dazniau vartojamy antimikrobiniy vaisty, jgydami
atsparuma. Tik racionalus antimikrobinis gydymas, ribojant perteklinj plataus
spektro vaisty, ypac karbapenemy, vartojima, deeskalaciné gydymo metodika
bei realiai jgyvendinta kontroliuojama hospitalinés infekcijos profilaktikos
programa padeda sumazinti nesékmiy skaiciy, gydant HP.
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Gripas - tai iminé virusiné kvépavimo taky infekcija, kuriai badingas
sezoniskumas ir didelis sergamumas. Pasaulyje gripu kasmet suserga apie 800
min. Zmoniy (15-20 proc. populiacijos), o apie 650 tukst. atvejy baigiasi mir-
timi. Gripo epidemijy laikotarpiu bendras gyventojy mirtingumas isauga ne
tik dél paties gripo arba jo komplikacijy, bet ir dél létiniy gretutiniy ligy pad-
méjimo. Nustatyta, kad gripo epidemijy laikotarpiu Zymiai padidéja insulto ir
infarkto atvejy skaicius vyresnio amziaus asmeny grupéje. Gripa sukelia Orto-
myxoviridae Seimos virusai, kurie, atsizvelgiant j antigeno skirtumus, skirstomi
j keturis tipus: A, B, C ir D. Zmonéms infekcija dazniausiai sukelia A ir B tipai, o
A tipas pasizymi gebéjimu uzkresti ne tik Zzmones, bet ir paukscius bei zinduo-
lius, ir yra vienintelis galintis sukelti pandemijas. C tipas gali infekuoti Zmones
ir kiaules, taciau sukelia tik pavienius, lengvos eigos susirgimus, o D tipas cir-
kuliuoja tarp galvijy; jo patogeniskumas Zzmonéms dar néra patvirtintas.

Sergamumo gripu kontrole ir veiksmingy sezoniniy vakciny kirima ap-
sunkina nuolatiniai viruso antigeninés struktiros pokyciai. Dazniausiai pasi-
reiskia taskinés mutacijos (antigeny dreifas) A ir B gripo virusy genuose, dél
kuriy Zmonés gali susirgti pakartotinai. A gripo virusams budingas staigus ir
esminis geny, koduojanciy hemagliutining ir neuraminidaze, struktdros poky-
tis, vadinamas antigeny poslinkiu. Jis jvyksta, kai skirtingi gripo virusai (pvz.,
Zmogaus ir pauksciy) apsikeicia geny segmentais vienoje lgsteléje. Tokiu badu
susidaro naujas viruso potipis, kuriam visuomené neturi imuniteto. Sis virusas
plinta greitai ir gali sukelti pandemija.

Infekcijos Saltinis — sergantis asmuo arba besimptomis viruso nesiotojas.
Gripo virusas plinta oro laseliniu badu kosint, ¢iaudint, taip pat galima uzsi-
krésti netiesiogiai — nuo uztersty pavirsiy virusa rankomis pernedant ant glei-
viniy. Inkubacinis laikotarpis trunka nuo keliy valandy iki 3 d. Sergantis asmuo
virusg isskiria iki 7 d. nuo ligos pradzios. Liga prasideda staiga: pakyla auksta
temperatira, atsiranda prakaitavimas, sloga, gerklés skausmas, sausas kosu-
lys, galvos, sanariy ir raumeny skausmai. Reciau pasireiskia pilvo skausmas, vé-
mimas arba viduriavimas. Jei néra komplikacijy, pasveikstama per 5-7 d., nors
kosulys ir silpnumas gali uzsitesti ilgiau. Didesné sunkios ligos eigos, kompli-
kacijy, hospitalizacijos ir mirties rizika gresia:

- vaikams, nesulaukusiems dvejy mety amziaus, bei vyresniems nei 65

mety amziaus suaugusiesiems;
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- sergantiesiems létinémis kvépavimo taky, Sirdies ir kraujagysliy, inks-
ty, kepeny, kraujo, endokrininémis, onkologinémis ligomis;

« imunosupresinés biklés asmenims;

« nésciosioms arba gimdyvéms (2 sav. po gimdymo);

« asmenims, nesulaukusiems 19 mety amziaus ir nuolat vartojantiems
aspiring;

« nutukusiems asmenims (kino masés indeksas (KMI) > 40 kg/m?);

« slaugomiems pacientams ir slaugos namy gyventojams.

Gripo viruso invazija prasideda nuo VKT epitelio Iasteliy pazeidimo. Véliau
virusai plinta j AKT, sutrikdo gleivinés apsaugines funkcijas bei mukociliarinj
klirensa. Intensyvus uzdegimo citokiny isskyrimas lemia sisteminius simpto-
mus, toksikoze bei ekstrapulmonines komplikacijas. Gripo virusas gali sukelti
pirmine virusine pneumonijg bei komplikuotis antrine bakterine pneumonija.

Pirminé virusiné pneumonija pasitaiko reciau ir dazniausiai prasideda gana
anksti — per 48 val. nuo ligos pradzios. Virusams greitai pasiekus AKT, vystosi ne-
krozuojantis bronchiolitas, uzdegiminé intersticiumo edema, kapiliary ir smul-
kiyjy kraujagysliy trombozé bei nekrozuojantis alveolitas. Klinikiniai pozymiai:
greta jprasty gripo simptomy anksti atsiranda dusulys, tachipnéja, auskultuojant
abipus girdimi drégni krepituojantys arba sausi karkalai. Plauciy radiologiniame
tyrime matoma abipusé intersticiné infiltracija. Siai pneumonijai badingas grei-
tai progresuojantis kvépavimo nepakankamumas, iminio respiracinio distreso
sindromas bei didelis mirtingumas (daugiau nei 40 proc.). Virusiné pneumonija
daZniau nustatoma asmenimes, priklausantiems rizikos grupéms.

Antriné bakteriné pneumonija yra daznesne ir pasireiskia véliau — prae-
jus daugiau kaip 5 d. nuo ligos pradZios. Jtarti Sig komplikacijg reikéty tada,
kai lengvéjant gripo simptomams ir iSnykus kars¢iavimui vél atsiranda febrilus
karsciavimas, pradedama atkoseti palingy skrepliy. Plauciy radiologiniame
tyrime matoma homogeniné infiltracija arba konsolidacija. DaZniausias suke-
léjas — S. pneumoniae, taciau, sergant gripu, ypac padidéja S. aureus infekcijos
tikimybé, nors Si bakterija jprastai néra daznas V|P sukéléjas.

Sergant gripu gali pasireiksti ne tik plauciy, bet ir ekstrapulmoninés kom-
plikacijos: vidurinés ausies uzdegimas, konjunktyvitas, miokarditas, perikar-
ditas, miozitas, encefalitas, Gminé nekrozuojanti encefalopatija, Gijeno-Baré
sindromas, o aspiring vartojusiems vaikams bei paaugliams pasitaiko Réjaus
sindromas. Nustatyta, kad gripo virusas sukelia létiniy plauciy ligy paiméjima,
sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy destabilizacijg bei komplikacijas (infarkta,
insulta, létinio Sirdies nepakankamumo padiméjima).
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Pagal simptomy sunkuma gripas skirstomas j lengvos ir sunkios eigos
formas. Lengvos eigos gripui budinga nekomplikuota eiga ir lengvi simpto-
mai: kosulys, gerklés, galvos, raumeny ir sanariy skausmas, rinoréja, pasireis-
kianti karsc¢iavimu (arba be jo). Paprastai pasveikstama savaime (per 1 sav.).
Sunkios eigos gripas pasireiskia greitai progresuojanciais sunkiais simptomais,
ankstyvomis komplikacijomis (sunki virusiné pneumonija, iminis kvépavimo
nepakankamumas, sepsis, sepsinis Sokas), létiniy gretutiniy ligy paimeéjimu,
dauginiu organy pazeidimu. Tokiais atvejais butina skubi hospitalizacija, nes
mirstamumas nuo Sios ligos yra didelis. Pacientai, kuriems nustatomas naujas
A gripo virusas, susijes su dideliu mirstamumu, taip pat priskiriami sunkios ei-
gos gripui, net jei neatitinka kity kriterijy.

Gripas turéty bati jtariamas visiems pacientams, kuriems gripo sezono
laikotarpiu pasireiskia Gminés kvépavimo taky infekcijos pozymiai. Diagnozé
patvirtinama laboratoriniais tyrimais. Tyrimams imami nazofaringiniai ir ryklés
tepinéliai, o esant sunkesnei infekcijai, kai gaunami neigiami i$ VKT paimty ty-
rimy rezultatai, galima tirti trachéjos ir bronchy aspirata arba BAL. Klinikinéje
praktikoje taikomi etiologinés diagnostikos metodai:

1. Greitieji antigeno testai. Lengva atlikti, rezultatas gaunamas per

10 min. Jie pasizymi dideliu specifiskumu, todél yra tinkami diagnozei
patvirtinti, taciau dél riboto jautrumo (iki 30 proc. klaidingai neigia-
my atsakymuy) negali patikimai atmesti infekcijos.

2. Greitieji molekuliniai testai. Tyrimy jautrumas ir specifiskumas yra di-
deli, padeda greitai ir tiksliai nustatyti gripo ribonukleortgstj (RNR)
kvépavimo taky méginiuose. Daugelis testy padeda atskirti gripo vi-
ruso tipus (A ir B). Jie turéty bati atliekami ligoniniy skubiosios pagal-
bos bei stacionaro skyriuose.

Gripo gydymui bei profilaktikai skiriami antivirusiniai vaistai — neurami-
nidazés inhibitoriai (NI). Prisijungdami prie A ir B gripo virusy pavirsiuje esan-
¢io fermento neuraminidazés, jie slopina viruso dauginimasi ir tolesnj plitima.
Dél to sumazéja ligos simptomy sunkumas, trukmé, komplikacijy daznis bei
mirstamumas. Gydyma NI batina pradéti nedelsiant, pageidautina per pirma-
sias 48 val. nuo simptomy atsiradimo, nes vélesné gydymo pradzia gali turé-
ti jtakos gydymo veiksmingumui ir ligos prognozei. I$ keturiy Siuo metu pa-
saulyje komerciskai prieinamy NI (inhaliuojamujy laninamiviro ir zanamiviro,
intraveninio peramiviro bei geriamojo oseltamiviro) geriausiai istirtas ir daz-
niausiai vartojamas oseltamiviras. Antivirusiniai vaistai nerekomenduojami
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pacientams, sergantiems lengvos eigos gripu ir neturintiems rizikos veiksniy.
Jie skiriami lengvos eigos gripu sergantiems, bet rizikos grupei priskiriamiems
asmenims, ir sergantiems sunkios eigos jtariamu arba patvirtintu gripu. Esant
sunkios eigos gripui, pirmiausia rekomenduojamas oseltamiviras, nes perami-
viro ir zanamiviro veiksmingumo duomeny Siuo metu nepakanka. Lietuvoje
gripo gydymui ir profilaktikai rekomenduojami antivirusiniai vaistai pateikia-
mi 20 lenteléje.

20 lentelé. Vaistai gripo gydymui ir profilaktikai

Vaistas Dozavimas Gydymo trukmeé

75 mg gerti 2 d.
- . (30 mg 1 k./d., kai .

Oseltamiviras gydymui kreatinino Klirensas 5d.
nesiekia 30 ml/min.)

Medikamentinei .

profilaktikai 75 mggerti 1d. 10d.

- . 10 mg (du jkvépimai po 5
*%

Zanamiviras** gydymui mg) inhaliuoti 2 d. 5d.

Medikamentinei . L

profilaktikai 10 mg inhaliuoti 1 d. 10d.

* Esant imunosupresinéms bukléms, sunkios eigos gripui, virusinei pneumonijai, galima skirti il-
giau nei 10 d.

** Neskiriama esant sunkios eigos gripui.

NI gali bati skiriami ne tik sergantiems gripu, bet ir profilaktiskai. Skiriant
Siuos vaistus nesergantiems asmenims galima iSvengti ligos, taciau jy poveikis
yra laikinas — nutraukus vartojima imlumas infekcijai vél atsiranda. Juos reko-
menduojama skirti per 48 val. po kontakto su gripu serganciu asmeniu, ne-
priklausomai nuo skiepijimosi baklés, rizikos grupei priskiriamiems asmenims,
taip pat neskiepytam gydymo jstaigy personalui. Pazymétina, kad veiksmin-
giausia gripo profilaktikos priemoné, mazinanti sergamuma, komplikacijy ri-
zika ir mirtinguma, yra skiepijimas. Kity vaisty skyrimas sergant gripu turi buti
vertinamas individualiai. Antibiotikai skiriami tik esant bakterinés infekcijos
pozymiams arba jg patvirtinus; sergant sunkios eigos gripu, nerekomenduoja-
ma rutiniskai skirti gliukokortikoidy, makrolidy (tikintis imunomoduliuojancio
poveikio) arba NVNU.
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2019 m. gruodj PSO paskelbé apie naujos ligos, sukeltos sunkaus Gmi-
nio respiracinio sindromo koronaviruso 2 (SARS-CoV-2), atsiradimg, 0 2020 m.
kovo 11 d. dél greito plitimo ir sukeliamos ligos sunkumo paskelbé pasauline
pandemija. Nors uzsikrétus Siuo virusu simptomai gali pasireiksti nuo 1 d. iki 2
sav., dazniausiai — po 5-6 d. Koronaviruso ligos 2019 (COVID-19) pneumonija
yra virusinés kilmés plauciy uzdegimas, daznai pasireiskiantis abipusiu plauciy
pazeidimu, dusuliu ir sumazéjusiu deguonies prisotinimu. Didziausia sunkios
COVID-19 formos rizika gresia vyresniems nei 65 mety amziaus asmenims, ser-
gantiems létinémis ligomis arba kitais gretutiniais sveikatos sutrikimais, pvz.,
nutukimu, padidéjusiu arteriniu kraujospadziu, cukriniu diabetu, iSemine Sir-
dies liga, létinémis plauciy ir kvépavimo taky ligomis, nervy sistemos sutriki-
mais. Sunkia COVID-19 forma daZniau taip pat serga asmenys, kuriy imuniné
sistema yra nusilpusi, bei socialinés globos ir slaugos jstaigy gyventojai. Be abe-
jo, didesné rizika nustatoma nésciosioms ir sveikatos priezitros darbuotojams.

Pagrindiniai COVID-19 simptomai: kars¢iavimas, kosulys, sloga, nosies uzguli-
mas, bendras silpnumas arba nuovargis, skonio arba uoslés poky¢iai ar praradimas,
gerklés skausmas, uzkimimas, galvos ir akiy, raumeny skausmai, apetito praradi-
mas, pykinimas, vémimas, viduriavimas, pilvo skausmas, pasunkeéjes kvépavimas,
dusulys. Taigi, klinikiné israiSka gali pasireiksti jvairiai — nuo persalimo simptomy
iki sunkios pneumonijos, sukeliancios Uminj respiracinj distreso sindroma.

SARS-CoV-2 sukeltos pneumonijos rentgenologiniai pozymiai:
« abipusé plauciy infiltracija (dazniau periferijoje);

- ,matinio stiklo” vaizdas (rentgenogramose matomas retai);
« konsolidacija (vélyvesnése stadijose).

Kratinés Igstos KT jautrumas COVID-19 pneumonijos atveju siekia 90-94
proc., todél KT ypa¢ svarbi, kai jtariama COVID-19 pneumonija, taciau labora-
toriniai SARS-CoV-2 tyrimai yra neigiami. KT radiologiniai pozymiai:

. ,matinio stiklo” vaizdas;

- periferinis subpleurinis pazeidimas (dazniausiai abipus);

- bronchovaskulinés struktiros sustoréjimas, kraujagysiy issiplétimas

pazeidimo vietoje;

« konsolidacija (vélyvesnése stadijose).
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Radiologiniai tyrimai reikSmingi vertinant ligos sunkuma, stebint jos
progresavima arba gydymo veiksminguma, diferencijuojant nuo bakterinés
pneumonijos bei kity plauciy ligy, taip pat sprendziant dél hospitalizacijos
arba intensyviosios terapijos poreikio.

COVID-19 sunkumo klasifikacija pateikiama 21 lenteléje.

Klinikinéje praktikoje naudojami etiologinés diagnostikos metodai:

1.

Greitieji antigeno testai. Lengva atlikti, rezultatas gaunamas per
10 min. Tinka diagnozei patvirtinti, tac¢iau galimos klaidingai teigia-
mos arba klaidingai neigiamos reakcijos.

Greitieji molekuliniai testai. Jy jautrumas ir specifiskumas yra dide-
li, jie leidzia greitai ir tiksliai nustatyti SARS-CoV-2 RNR kvépavimo
taky meéginiuose. Siuos testus rekomenduojama atlikti skubiosios
pagalbos bei stacionaro skyriuose.

Svarbu atkreipti démesj, kad laboratoriniy tyrimy patikimumas priklau-
so nuo éminio paémimo kokybés. Netinkamai paémus éminj (pvz., jei ant
tampono patenka per mazai lgsteliy), tyrimo rezultatas gali bati klaidingai
neigiamas.

COVID-19 pneumonijos gydymas priklauso nuo ligos sunkumo, deguo-
nies poreikio ir sisteminiy uzdegimo pozymiy.

Gydymo pasirinkimg lemia (22 lentelé):

COVID-19 sunkumas;

laikas nuo simptomy atsiradimo;

rizikos veiksniai, galintys lemti ligos progresavima iki sunkios formos
arba mirties;

létiniy ir Uminiy plauciy, Sirdies ir kraujagysliy, inksty bei kepeny
funkcijos sutrikimy laipsnis;

amzius ir néstumo baklé.
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21 lentelé. COVID-19 klinikinis sunkumas, lemiantis gydymo pasirinkima

Lengva ir vidutinio sunkumo SpO, siekia arba virsija 94 proc.,
kvépuojant aplinkos oru ir néra gydymo
deguonimi poreikio

* Jei yra rizikos veiksniy, gali progresuoti
iki sunkios ligos formos arba mirties
Sunki SpO, nesiekia 94 proc., kvépuojant
aplinkos oru, nedidelio strauto
deguonies poreikis

Kritiné Didelio srauto deguonies poreikis arba
neinvaziné plauciy ventiliacija

Invaziné plauciy ventiliacija arba ECMO

COVID-19 - koronaviruso liga 2019; ECMO - ekstrakorporiné membraniné oksigenacija; SpO, -
deguonies prisotinimas, matuojant pulsoksimetru.

* Rizikos veiksniai: vyresnis nei 60 mety amzius, kiino masés indeksas, virsijantis 25 kg/m?, arteriné
hipertenzija, Sirdies ir kraujagysliy ligos, létinés plauciy ligos, onkologinés ligos, imunosupresiniai
pacientai ir kt.

22 lentelé. COVID-19 gydymas priklausomai nuo ligos sunkumo

Ambulatorinis «  Nirmatrelviras / ritonaviras (300 / 100 mg) — gerti du
gydymas: lengva ir kartus per diena 5 d.; gydyma pradéti ne véliau kaip
vidutinio sunkumo per 5 d. nuo simptomy pradzios

COVID-19; esant didelei |« Remdesiviras (200 mg) - intraveniné infuzija 1 d., po
progresavimo rizikai iki to - 100 mg 2 d.; pradéti ne véliau kaip per 7 d. nuo
sunkios ligos formos simptomy pradzios, jei nirmatrelviras / ritonaviras yra
arba mirties kontraindikuotinas arba neprieinamas*

« Jei kiti gydymo metodai negalimi, apsvarstyti dél
gydymo molnupiraviru (800 mg) — gerti du kartus
per dieng 5 d. — arba imunine persirgusiy COVID-19

plazma*
Hospitalizacija: lengva « Remdesiviras (200 mg) - intraveniné infuzija 1 d., po
ir vidutinio sunkumo to - 100 mg 2 d.; pradéti ne véliau kaip per 7 d. nuo
COVID-19 simptomy pradzios
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COVID-19 sunkumas ir
gydymo vieta

Vaistas

Hospitalizacija: sunki
COVID-19 (nedidelio
srauto deguonies
poreikis)

Sisteminiai gliukokortikoidai (deksametazonas

(6 mg/d.) 10 d. arba kiti sisteminiai gliukokortikoidai
ekvivalentinemis dozémis**)

Remdesiviras (200 mg) - intraveniné infuzija 1 d., po
to-100mg4d.

Tocilizumabas (IL-6 inhibitorius) (8 mg/kg) -
vienkartiné intraveniné infuzija, progresuojant ligai,
didéjant uzdegiminiams Zymenims. Sarilumabas
(IL-6 inhibitorius) (400 mg) - vienkartiné intraveniné
infuzija, rekomenduojama kaip alternatyva, jei néra
galimybés skirti tocilizumabo

Baricitinibas (JAK inhibitorius) (400 mg) — gerti
vieng karta per dieng iki 14 d. progresuojant ligai,
didéjant uzdegiminiams zymenims**. Tofacinibas
(JAK inhibitorius) (10 mg) — gerti du kartus per dieng
iki 14 d., rekomenduojamas kaip alternatyva, jei néra
galimybés skirti baricitibibo arba IL-6 inhibitoriy***

Hospitalizacija: kritiné
COVID-19 (didelio srauto
deguonies poreikis

arba neinvaziné plauciy
ventiliacija)

Sisteminiai gliukokortikoidai (deksametazonas

(6 mg/d.) 10 d. arba kiti sisteminiai gliukokortikoidai
ekvivalentinémis dozémis**)

Tocilizumabas (IL-6 inhibitorius) (8 mg/kg) —
vienkartiné intraveniné infuzija, progresuojant ligai,
didéjant uzdegiminiams Zymenims. Sarilumabas
(IL-6 inhibitorius) (400 mq) — vienkartiné intraveniné
infuzija, rekomenduojama kaip alternatyva, jei néra
galimybés skirti tocilizumabo

Baricitinibas (JAK inhibitorius) (400 mg) - gerti
vieng karta per dieng iki 14 d. progresuojant ligai,
didéjant uzdegiminiams zymenims**. Tofacinibas
(JAK inhibitorius) (10 mg) — gerti du kartus per dieng
iki 14 d., rekomenduojamas kaip alternatyva, jei néra
galimybés skirti baricitibibo arba IL-6 inhibitoriy***
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COVID-19 sunkumas ir

) Vaistas
gydymo vieta
Hospitalizacija: kritiné «  Sisteminiai gliukokortikoidai (deksametazonas (6
COVID (invazinés plauciy mg/d.) 10 d. arba kiti sisteminiai gliukokortikoidai
ventiliacijos arba ECMO ekvivalentinémis dozémis*
poreikis) + Tocilizumabas (IL-6 inhibitorius) (8 mg/kg) —

vienkartiné intraveniné infuzija, progresuojant ligai,
didéjant uzdegiminiams Zymenims. Sarilumabas
(IL-6 inhibitorius) (400 mg) - vienkartiné intraveniné
infuzija, rekomenduojama kaip alternatyva, jei néra
galimybeés skirti tocilizumabo

Baricitinibas (JAK inhibitorius) (400 mg) — gerti
vieng karta per dieng iki 14 d. progresuojant ligai,
didéjant uzdegiminiams zymenims**. Tofacinibas
(JAK inhibitorius) (10 mg) — gerti du kartus per dieng
iki 14 d., rekomenduojamas kaip alternatyva, jei néra
galimybeés skirti baricitibibo arba IL-6 inhibitoriy***

COVID-19 - koronaviruso liga 2019; IL-6 — interleukinas-6; JAK — Janus kinazé; ECMO - ekstrakor-
poriné membraniné oksigenacija.

* Galima dienos stacionaro paslauga.

** Metilprednizolonas — 32 mg/d., prednizolonas — 40 mg/d., hidrokortizonas - 160 mg/d. (50 mg
i vena kas 6 val.).

*** Vaistai skiriami iSimties tvarka, jie neregistruoti Europos vaisty agentaroje (EMA).

Visiems hospitalizuotiems pacientams, jei néra kontraindikacijuy, reko-
menduojama tromboziy profilaktika MMMH. Batina jvertinti, ar hospitalizuoti
pacientai neserga bakterine pneumonija arba kita Gmine liga, kuri gali imituo-
ti COVID-19 arba pasireiksti kartu su COVID-19. Prasidéjus bakterinei pneumo-
nijai, skiriamas jprastas antibakterinis gydymas.

Asmenims gali pasireiksti ne tik uzsitese kvépavimo arba Sirdies ir krau-
jagysliy sistemos pazeidimo simptomai, bet ir centrinés nervy sistemos
arba psichikos sutrikimo simptomai, pvz., uZsiteses nuovargis, suprastéjusi
atmintis, miego sutrikimai ir nuotaiky svyravimai, galvos skausmai,
svaigimas, spengimas ausyse, uoslés praradimas, raumeny, sgnariy skausmai,
neuropatijos.
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Plauciy abscesas (plaucio pulinys) — tai ribota pualiy arba nekrozés sritis
plauciy parenchimoje, kurig sukelia mikrobiné infekcija. Skiriami Gminiai (iki
4-6 savaiciy) ir Iétiniai, taip pat pirminiai ir antriniai plauciy abscesai.

« Pirminis plauciy abscesas atsiranda dél tiesioginés plauciy paren-
chimos infekcijos anksciau sveikam Zmogui. DaZniausia priezastis —
burnos ar skrandZio turinio aspiracija. Tai budinga asmenims, kuriems
pasireiskia pasikartojanti aspiracija ir kurie serga danty, danteny arba
periodonto infekcijomis. Rizikos veiksniai: sutrikes rijimas (sgmonés
sutrikimas, alkoholizmas, gastroezofaginio refliukso liga, disfagija,
Zenkerio divertikulas), maitinimas gulint.

« Antrinis plauciy abscesas atsiranda esant predisponuojanciai biklei,
pvz., bronchy obstrukcija (dél svetimkanio, naviko (10-20 proc.), lim-
fadenopatijos, stenozés), hematogeninis infekcijos plitimas (triburio
voztuvo endokarditas, intravaskuliniai kateteriai, palingas trombofle-
bitas) ir tiesioginis plitimas (empiema, tarpuplaucio abscesas).

Antriné jau esanciy ertmiy plauciuose infekcija (bulos, cistos, kavernos
po persirgtos tuberkuliozés, naviko kavitacija, besirezorbuojantis plauciy in-
farktas) néra tikrieji abscesai, nors gali pasireiksti panasiais simptomais (turéty
bati vertinami kaip diferenciné diagnozé).

Plauciy abscesai dazniau pasitaiko vyrams. Rizika didéja esant imunosu-
presijai bei sergant pneumonija, ypac sukelta S. aureus arba K. pneumoniae.

Plauciy absceso sukéléjai. Daugiau kaip 50 proc. atvejy plauciy abscesai
yra polimikrobinés kilmés. Ligos sukéléjai skiriasi priklausomai nuo infekcijos
iSplitimo kelio. Dél aspiracijos atsirandantys abscesai paprastai bina polimi-
krobiniai ir atspindi burnos ir danteny florg. Dazniausiai isskiriami patogenai:
mikroaerofiliniai streptokokai ir anaerobai (Peptostreptococcus, Prevotella,
Bacteroides, Fusobacterium). Jei abscesas atsiranda po piogeniniy bakterijy
sukeltos pneumonijos, monomikrobinj plauciy abscesa gali sukelti aerobinés
bakterijos: S. aureus, K. pneumoniae, kitos gramneigiamos bakterijos (pvz., P.
aeruginosa), S. pyogenes, Burkholderia pseudomallei, H. influenzae B tipo, Legio-
nella, Nocardia ir Actinomyces. Dazniausi sukéléjai esant imunodeficitui: P. ae-
ruginosair kitos aerobinés gramneigiamos bakterijos, Nocardia spp., mikrosko-
piniai grybai (Aspergillus ir Cryptococcus spp.) arba mikobakterijos. Jei infekcija
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jgyta ligoninéje, sukéléjai gali bati ir hospitaliniai patogenai.

Plauciy absceso diagnostika. Plauciy abscesa reikéty jtarti pacientui,
kuriam pasireiskia létinés plauciy infekcijos klinikiniai pozymiai (pvz., kars¢iavi-
mas ir Saltkrétis, kosulys ir skrepliavimas (palingas 55-90 proc. atvejy), dusulys
(10 proc.), kriitinés skausmas (jei pazeista pleuros ertmé), naktinis prakaitavi-
mas, svorio kritimas, kraujo iSkoséjimas (10 proc.), o radiologiniuose tyrimuo-
se stebima kavituojanti arba skyscio pripildyta ertmé. Greitesni zaibiskos ligos
(pvz., $oko) simptomai taip pat gali pasireiksti esant Gminiam abscesui (pvz.,
sukeltam S. aureus, K. pneumoniae), ypac kai nustatoma imunosupresija arba
yra sepsiné embolija.

Esant aspiracinés kilmés abscesui nustatomos danty arba danteny ligos ir
kitos buklés, kurios slopina sgmone arba sukelia disfagija.

Kratinés Iastos rentgenogramoje plauciy abscesas daznai matomas kaip
skyscio pripildyta ertmé su oro ir skyscio riba. DaZniausiai abscesas yra vien-
pusis. Dauguma atvejy atsiranda dél aspiracijos, todél gulintiems pacientams
abscesai dazniausiai nustatomi desiniajame apatinés skilties virSutiniame se-
gmente arba virsutiniy skil¢iy uzpakaliniuose segmentuose. Jei aspiracija jvy-
ko vertikalioje padétyje, absceso galima tikétis desinéje vidurinéje skiltyje. He-
matologinio isplitimo sukelti plauciy abscesai gali bati dauginiai ir pasiskirste
abiejose plauciy puseése.

Jtarus plauciy abscesa, batina atlikti kratinés lastos KT. Sis tyrimas leidzia
tiksliau nustatyti absceso vieta, identifikuoti mazesnius Zidinius ar gretutinius
pazeidimus (pvz., greta esantj navika, limfadenopatijg, bulas), taip pat padeda
atskirti parenchimos pazeidima nuo pleuros patologijos (pvz., parapneumoni-
nés empiemos).

Pacientams, kuriems patvirtinimas plauciy abscesas, turéty bati atlikti du
kraujo paséliy méginiai — aerobinei ir anaerobinei kulttrai auginti. Taip pat gali
bati naudingi papildomi paséliai i$ bet kokio jtariamo infekcijos 3altinio (pvz.,
j kraujagysle jkisto kateterio arba zaizdos).

Nepaisant kvépavimo taky paséliy éminiy paémimo pries gydyma, iki 50
proc. atvejy tyrimai bana neinformatyvis (gali bati neigiami, skrepliy - ne-
tikslGs dél j éminj patekusiy burnoje esanciy bakterijy). Visais atvejais reko-
menduojama atlikti bronchoskopija, siekiant patvirtinti arba paneigti vézj,
tuberkulioze, svetimkinj, grybeline infekcijg ir pan. Gydytojas, atlikdamas ty-
rima, turéty jvertinti kvépavimo takus plauciy absceso srityje, jsitikinti, ar néra
endobronchinés stenozés, svetimkiniy ir pazeidimy, naviko, kuris gali bati
plauciy absceso priezastis arba jj imituoti. Méginiy paémimas su apsaugotu
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Sepetéliu ir kiekybinis kultivavimas gali sumazinti uzterSimo tikimybe ir suteik-
ti tikslesne informacija, taciau sio metodo tikslumas vis tiek gali bati mazas,
esant anaerobiniams patogenams.

Perkutaniné absceso aspiracija, kontroliuojant KT tyrimu, ultragarsu arba
rentgenoskopija, mikrobiologine diagnoze patvirtina 80-90 proc. atvejy, o
antibakterinio gydymo pasirinkima keicia net 47 proc. atvejy. Dél santykinai
didelés pneumotorakso rizikos Sig procedira rekomenduojama atlikti tik tais
atvejais, kai néra teigiamo klinikinio poveikio gydant empiriskai.

Pacientams, kuriems nustatomi dauginiai plauciy abscesai, rekomen-
duojama atlikti transtorakaline echokardiografija, siekiant jvertinti triburio
voztuvo infekcinio endokardito rizika. Jei transtorakalinés echokardiografijos
rezultatas abejotinas, esant dideliam endokardito jtarimui, reikia patikslinti di-
agnoze atliekant transezofagine echokardiografija.

Plauciy absceso gydymas. Plauciy absceso gydymo pagrindas — greitas
empiriniy antibiotiky skyrimas, vélesné terapijos korekcija pagal pasélio rezul-
tatus ir pakankamai ilgas gydymo kursas. Dauguma pacienty veiksmingai gy-
domi plataus spektro antibiotikais, net negavus mikrobiologinio patvirtinimo.
Konservatyvus gydymas yra sékmingas daugeliu atvejy, taciau apie 10 proc.
pacienty gali prireikti absceso drenaZo ar chirurginés plaucio rezekcijos.

Esant plauciy abscesui, empirinis antimikrobinis gydymas turi buti pra-
dedamas nedelsiant. Dazniausiai skiriamas beta laktamo ir beta laktamazés
inhibitoriaus derinys (pvz., ampicilinas su sulbaktamu 3 g j vena kas 6 val.) arba
karbapenemai (imipenemas, meropenemas). Gavus paséliy rezultatus, gydy-
ma galima koreguoti, taciau dél kartais nepatikimy anaeroby paséliy daznai
rekomenduojama testi empirinj anaerobinj gydyma, ypac jtariant aspiracija.
Antibakterinis gydymas turéty bati pradedamas intraveniniais antibiotikais, o
pacientui nustojus karsciuoti, pereinama prie geriamujy preparaty.

Optimali gydymo trukmé néra tiksliai apibrézta, remiantis literatiros duo-
menimis, ji yra nuo 21 iki 48 d. |prastai gydymas tesiamas tol, kol radiologiskai
matoma, kad absceso ertmé uzsidare arba liko tik nedideli stabilas pokyciai -
tai leidZia iSvengti infekcijos pasikartojimo. Visiskos rezorbcijos kratinés Igstos
rentgenogramoje galima tikétis mazdaug po 2 mén.

Pacientams, kuriy biklé nepageréja nepaisant tinkamo antimikrobinio
gydymo, gali prireikti intervencinio absceso drenazo arba chirurginés opera-
cijos. Perkutaninis kateterinis absceso drenazas gali bati atliekamas kontro-
liuojant KT, ultragarsu arba rentgenoskopija. Pimenybé teikiama, kai absce-
sas ribojasi su kratinés lasta arba yra arti jos. Si procedira gali komplikuotis

« 58«



Plauciy abscesas

pleuros ertmés infekcija, pneumotoraksu, pleuropulmonine fistule ar krauja-
vimu. Bronchoskopinis drenazas tinkamesnis labiau centre esantiems absce-
sams, kurie nesiliecia su pleura. Bronchoskopinis drenaZzas atliekamas per nosj
jkisant kateterj j absceso ertme, paliekant jj absceso ertméje ir kelis kartus
per diena plaunant fiziologiniu tirpalu, kol ertmé istustéja. Viena i$ su bron-
choskopiniu drenazu susijusiy riziky — uzkréstos medziagos issiliejimas j kitas
plauciy dalis (iki 2 proc. atvejy). Sis jvykis gali sukelti infekcijos plitima, Gminj
kvépavimo nepakankamuma, Gminj respiracinio distreso sindroma arba mirtj.
Tracheostomija ir susikaupusio turinio atsiurbinéjimas kateteriu arba bron-
choskopu reikalinga tuo atveju, jei pacientas dél sunkios biklés nesugeba
iSkoséti skrepliy

Esant plauciy abscesui déel bronchy stenozés arba naviko, gali buti atlikta
chirurginé plaucio rezekcija. Chirurginé intervencija taip pat gali bati indikuo-
tina pacientams, kuriems gydymo laikotarpiu pasireiskia tam tikros komplika-
cijos (pvz., masyvus kraujavimas, bronchopleuriné fistulé).

Posturalinio drenaZzo ir kratinés Iastos perkusijos (kratinés Iastos fiziotera-
pijos) svarba yra diskutuotina. Sios proceduros teoriskai palengvina intrabron-
chinj drenazg, taciau jy veiksmingumas néra jrodytas, be to, pranesama apie
mirtinus intrabronchinio absceso plysimo atvejus.

Plauciy absceso prognozé. Mazdaug trec¢daliui pacienty plauciy absce-
sas gali komplikuotis pleuros empiema. Kraujo iSkoséjimas taip pat daznas.
Ligos prognozé priklauso nuo absceso priezasties ir tinkamo gydymo paskyri-
mo greicio. Pacientams, sergantiems su aspiracija susijusiais plauciy abscesais,
gydymas paprastai buna sékmingas (90-95 proc.). Pacienty, kuriems reikalin-
ga chirurginé operacija, nustatytas imunodeficitas, piktybiniai navikai arba
bronchy obstrukcija, mirStamumas yra didesnis. Susijusi liga, sukelianti obs-
trukcija, yra svarbus veiksnys, lemiantis gydymo baigtj. Kiti blogos prognozés
rizikos veiksniai: didelé absceso ertmé (didesné nei 6 cm), dauginiai abscesai,
aerobiniy bakterijy sukelta infekcija, vélyva diagnostika, senyvas paciento am-
zius. Bendras mirStamumas dél plauciy absceso siekia apie 10 proc.
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PNEUMONIJA ESANT
IMUNOSUPRESIJAI

Potencialiy pneumonijos, esant imunosupresijai, sukéléjy spektras pas-
taraisiais desimtmeciais isipléte. Sig tendencija lémé platus imunine siste-
ma slopinancio gydymo skyrimas, pacienty gyvenimo trukmeés prailgéjimas,
vaistams atspariy mikroorganizmy atsiradimas ir pageréjusi mikrobiologiné
diagnostika. Pneumonija yra dazniausia imunosupresinés buaklés pacienty
infekciné liga, nes kvépavimo sistema yra pagrindinis infekcijos patekimo
kelias, o $iy asmeny VKT daZnai jau buna kolonizuoti patogeniniais mikroor-
ganizmais. Pneumonijos, esant imunosupresijai, diagnostika dazniau lemia
nis sukéléjas. Imuninés sistemos sutrikimas — sisteminis procesas, dél kurio
sutrinka patogeno suradimas, sunaikinimas ir (arba) eliminacija. Zmogaus
imuninés sistemos sutrikimai apima jgimto, lastelinio ir humoralinio imuni-
teto sutrikimus (23 lentelé).

23 Lentelé. Imuninés sistemos sutrikimo tipai ir rekomenduojami tyrimai

Jgimtas imunitetas Imuniniy lasteliy stygius Bendrasis kraujo tyrimas
arba disfunkcija su diferencijacija, tyrimas
dél 71V, periferinio kraujo

citometrija

Spresti dél pirminiy
imunodeficity genetiniy
tyrimy ir anticitokininiy
autoantikdniy
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Pneumonija esant imunosupresijai

Lastelinis imunitetas T limfocity stygius arba Bendrasis kraujo tyrimas
disfunkcija su diferencijacija,
periferinio kraujo
tepinélis, kauly ciulpy
biosija, jtarus navika arba
lasteliy linijy sutrikima,
tyrimas dél ZIV, periferinio
kraujo citometrija,
imunoglobuliny kiekiai

Imunosupresiniy vaisty
kiekiai (jei yra indikacijy)
Spresti dél pirminiy
imunodeficity genetinés
patikros ir anticitokininiy
autoantiktniy

Humoralinis imunitetas B limfocity stygius arba Bendrasis kraujo tyrimas
disfunkcija su diferencijacija, tyrimas
deél ZIV, periferinio
kraujo citometrija,
imunoglobuliny kiekis
su antiktniy kiekiais po
skiepijimo
Imunosupresiniy vaisty
kiekiai (jei yra indikacijy)
Spresti dél pirminiy
imunodeficity genetinés
patikros

Imunoglobuliny paleté

ZIV - zmogaus imunodeficito virusas.

Klinikinéje praktikoje dazniausi nustatomi jgyti (antriniai) imuninés sistemos
sutrikimai, kurie budingi atitinkamoms ligoms ir klinikinéms bakléms (24 lente-
I&). Esant imuninés sistemos sutrikimui, iSauga ne tik jprastos, bet ir oportunis-
tinés infekcijos rizika. Dél Sios priezasties pagal imuninés sistemos pazeidimo
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Suaugusiyjy pneumonijos diagnostika ir gydymas

pobud; ir jo sunkuma galima numatyti pneumonija sukelusj patogena (25, 26
lentelés). Deja, imunosupresinés blklés pacientams daznas misrus imuninés sis-
temos funkcijos pazeidimas, tad potencialiy sukéléjy spektras visada iSsiplecia.

24 lentelé. Imunosupresijos pobudis ir ja sukeliancios patologinés buklés

Neutropenija

Humoralinio imuniteto

Lastelinio imuniteto

«  Chemoterapija

«  Vaisty sukelta

- AIDS

+  Virusiné infekcija

(0,5 x 10%/1 arba maziau) nepakankamumas (gama | nepakankamumas
globulino kiekis - 5 g/l arba
maziau; specifiniy antikiny
gamybos sutrikimas)

+ Leukemija +  Mielominé liga + AIDS

« Uminé leukemija

«  Po splenektomijos

- Vaistai (rituksimabas,
azatioprinas,
mikofenolatas,
gliukokortikoidai)

« Limfoma

- Po transplantacijos

+ Imunosupresiniai vais-
tai (gliukokortikoidai,
vaistai nuo vézio)

«  Virusiné infekcija

AIDS - jgytas imuninio deficito sindromas.

25 lentelé. PotencialGs pneumonijos sukéléjai priklausomai nuo imunosupresijos

pobuldzio

Neutropenija

Humoralinis imuniteto
nepakankamumas

Lastelinis imuniteto
nepakankamumas

Staphylococcus aureus (MRSA), Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Enterobacter spp.

«  Aspergillus spp.

«  Pneumocystis jirovecii

. CMWmV

+  Mycobacterium
tuberculosis

«  Candida spp.

- Streptococcus
pneumoniae

«  Haemophilus
influenzae

«  Virusai (CMV, Herpes
simplex, Varicella zoster,
Adenovirus, Parainflu-
enza)

Legionella pneumophila

«  Mycobacterium tuber-
culosis

+  Netuberkuliozinés
mikobakterijos

«  Grybai (Pneumocystis ji-
rovecii, Cryptococcus spp.,
Histoplasma capsulatum)

«  Nocardia

«  Streptococcus pneumo-
niae (sergant AIDS)

AIDS - jgytas imuninio deficito sindromas; CMV - citomegalo virusas; MRSA — meticilinui atsparus

Staphylococcus aureus.
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Pneumonija esant imunosupresijai

26 lentelé. Labiausiai tikétini pneumonijos sukéléjai sergant AIDS (pagal CD4 lasteliy

skaiciy)
CDA4 lIgsteliy skaicius Sukeléjai
CDA4 virsija 200/mm? + |prasti bakteriniai sukéléjai
+  Mycobacterium tuberculosis
CD4 nesiekia 200/mm? + Pneumocystis jirovecii
«  Cryptococcus
+  Mycobacterium tuberculosis
CD4 nesiekia 100/mm? - Toksoplazmozé
CD4 nesiekia 50/mm? - CQwv
«  Mycobacterium avium complex
«  Aspergilus spp.
- Candida spp.
«  Histoplasma
«  Coccidioidomycoses

AIDS - jgytas imuninio deficito sindromas; CMV - citomegalo virusas.

Pagal pobudij ir saltinj, infekcijos, pasireiskiancios esant imunosupresinei
buklei, santykinai skirstomos j kelias grupes:

Visuomenéje jgyta infekcija. Jai badingi tie patys sukéléjai kaip ir
V|P, ta¢iau daznai prasideda kaip virusinés kvépavimo taky infekcijos
komplikacija.

Hospitaliné infekcija. Dazniausiai plinta hematogeniniu keliu (per pa-
Zeistg odg, kateterius, intubacinius vamzdelius) ir pasireiskia bakterie-
mija arba fungemija, ypac pacientams, kuriems nustatyta neutropenija.
Dazniausi sukéléjai — santykinai atsparios gramneigiamos bakterijos (K.
pneumoniae, S. maltophilia, Burkholderia cepacia ir kt.) arba grybai.
Latentinés infekcijos reaktyvacija. Imunosupresija gali paskatinti
CMV, kriptokokinés, toksoplazminés arba mikobakterinés infekcijos
pasireiskima.

Aplinkos poveikio sukeltos infekcijos. Infekcijos 3altiniu gali tapti
uzter$tas vanduo arba oro kondicionavimo sistemos (L. pneumophila
arba P, aeruginosa), o per dirvozemj gali bati perduodamos Aspergil-
lus, Nocardia arba Burkholderia padermés.

Ankstyvas diagnozés nustatymas ir laiku pradétas etiotropinis gydymas
yra sékmingos pneumonijos baigties pagrindas. Etiologiné diagnostika turi
bati agresyvi, neretai taikant ir invazinius metodus. Imunosupresinés buklés
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Suaugusiyjy pneumonijos diagnostika ir gydymas

pacientams pneumonijos diagnoze ir infekcijos sukéléjus nustatyti néra len-
gva, nes ligos klinikiniai ir radiologiniai pozymiai gali buti neryskas, be to,
ligg tenka atskirti nuo kity dél imunosupresijos atsiradusiy patologiniy ba-
kliy. Esant imunosupresijai, pneumonija sergantys asmenys gali nekarsciuoti,
mazai skrepliuoti, todél skrepliy dazymas Gramo arba kitais badais gali bati
neinformatyvus. Serologinés diagnostikos verté yra ribota, nes, esant imuno-
supresinei buklei, antikiiny gamyba gali bati sutrikusi. Diagnostika turi ap-
imti sukéléjy antigeny (kraujo serume, Slapime) bei DNR (kraujyje) paieska,
atlikti jvairiy biologiniy éminiy (skrepliy, bronchy sekreto, kraujo, Slapimo,
pleuros punktato, plauciy audinio) pasélius bei dazyma, skirtg grybams arba
tuberkuliozés sukéléjams nustatyti (27 lentelé).

27 lentelé. Tyrimai imunosupresinés blklés pacienty pneumonijos etiologijai nustatyti

Biologiné medziaga

Mikrobiologiniai tyrimai

Kraujas

Pasélis

CMV DNR kiekybinis nustatymas PGR
metodu

Aspergillus galaktomanano antigenas
Antikanai prie$ Histoplasma,
Cryptococcus, Blastomyces

Slapimas

Streptococcus pneumoniae antigenas
Legionella pneumophila antigenas
Histoplasma antigenas

Skrepliai

Paseélis ir mikroskopinis tyrimas Gramo badu
Pasélis ir mikroskopinis tyrimas ieskant
gryby

Pasélis dél Mycobacterium tuberculosis ir
mikroskopinis tyrimas Cilio-Nilseno badu

Eminys i3 nosiaryklés

RSV, gripo, paragripo virusy,
adenovirusy, respiraciniy bakterijy
antigeny paieska
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Pneumonija esant imunosupresijai

Biologiné medziaga Mikrobiologiniai tyrimai
Mikroskopinis tyrimas Gramo budu ir
kiekybinis pasélis

Pasélis ir mikroskopinis tyrimas ieskant
gryby

Paseélis dél Mycobacterium tuberculosis ir
mikroskopinis tyrimas Cilio-Nilseno budu
Greitieji molekuliniai tyrimai dél
tuberkuliozés

Virusy (CMV, Herpes simplex, RSV, gripo,
paragripo virusy, adenoviruso, Varicella
zoster) ir respiraciniy bakterijy tyrimas
greitaisiais molekuliniais tyrimais.
Dazymas Giemsa (arba kitu badu) arba
PGR ieskant Pneumocystis jirovecii
Aspergillus galaktomanano antigenas
Beta-D-gliukano tyrimas
Mikroskopinis tyrimas iesSkant gryby ir
mikobakterijy

BAL skystis

Plauciy audinys

BAL - bronchoalveolinis lavazas; CMV - citomegalo virusas; DNR - deoksiribonukleoragtis; PGR -
polimerazés grandininé reakcija; RSV - respiracinis sincitinis virusas.

Mikrobiologiniai paséliai daugumai kliniskai reikimingy patogeny yra
specifiski, taciau jy jautrumas gali skirtis. Paséliy rezultatai, ypac kai auginami
grybai (Aspergillus spp., Scedospurium ir kt.), gaunami negreitai. Pastaraisiais
metais naudojama daug PGR tyrimo metody, galinciy identifikuoti patogenus
be kultivavimo. Taip pat greic¢iau gaunami rezultatai atliekant imunofermenti-
nius greituosius antigeny tyrimus (L. pneumophilla ir grybai). Sie tyrimai gali
bati atliekami tiriant Slapima arba BAL skystj ir paprastai pasizymi didesniu
specifiskumu nei paséliai. Pneumonijos sukéléjy, esant imunosupresijai, atei-
ties diagnostikos strategija — metagenominiy ir metaskriptominiy technolo-
gijy inkorporavimas, kai i$ respiraciniy méginiy iskiriamos, sekvenuojamos,
klasifikuojamos ir interpretuojamos patogeny DNR arba RNR.

Atkakli pneumonijos sukéléjy paieska padeda iSvengti ilgalaikio plataus
spektro antibiotiky vartojimo, jy sukelto toksinio poveikio (ypac nefrotoksinio),
nepageidaujamos vaisty tarpusavio saveikos, atspariy sukéléjy vystymosi, Clos-
tridioides difficile kolito. Paémus éminius mikrobiologiniam tyrimui atlikti, nedel-
siant pradedamas empirinis gydymas, veikiantis labiausiai tikétinus sukéléjus.
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Suaugusiyjy pneumonijos diagnostika ir gydymas

Pabréztina, kad dél galimo sukéléjy atsparumo profilaktiskai vartoti priesinfekci-
niai vaistai empiriniam gydymui neskiriami. Jei empirinis gydymas neveiksmin-
gas, sprendziama dél invaziniy diagnostiniy proceddry (transbronchinés arba
atviros plauciy biopsijos) bei skiriami platesnio spektro antimikrobiniai vaistai,
t.y. gydymas eskaluojamas. Nustacius pneumonijos sukéléja ir jo jautruma vais-
tams, skiriamas etiotropinis gydymas (28 lentelé). Imunosupresinés buklés paci-
entams paprastai pneumonija tenka gydyti ilgai — 2-3 sav. ir ilgiau.

Svarbu pazyméti, kad diagnozuojant pneumonija imunosupresijos saly-
gomis ne visada batina nustatyti jos sukeléja. Aptikus oportunistinj sukéléja,
batina ieskoti ir patvirtinti imuninés sistemos pazeidima.

28 lentelé. Dazniausiy gryby ir virusy sukeltos pneumonijos etiotropinis gydymas

Pirmojo pasirinkimo vaistai Alternatyvis vaistai

Aspergillus spp.

« Kaspofunginas - 70 mg j veng pirma
dieng, véliau - 50 mg j vena

« Liposominis amfotericinas B (3-5
mg/kg per diena j vena), po to pereiti
prie geriamojo itrakanazolo skyrimo
200-300 mg 2 k./d. 9-12 mén.

« Vorikonazolas - 6 mg/kg j vena kas
12 val. pirma dieng, véliau - 4 mg/
kg j vena kas 12 val., geriamasis
vorikonazolas - 200 mg 2 k./d. (apie

4mg/kg) + Pozakonazolas — 200 mg 4 k./d., ligai
stabilizavusis - 400 mg 2 k./d.
Candida spp.
Lengvos infekcijos atveju: +  Liposominis amfotericinas B
+ Flukonazolas - 800 mg/d. (12 mg (3-5 mg/kg per diena j vena) arba
kg) | vena pirma dieng, véliau - 400 amfotericino B natrio dezoksicholatas -
mg/d. j vena (6 mg/kg) 0,5-1 mg/kg/d. j vena

«  Vorikonazolas - 400 mg (6 mg/
kg) j vena kas 12 val. pirma dieng,
véliau - 200 (3 mg/kg) j vena kas
12 val., véliau skiriamas geriamasis
vorikonazolas - 200 mg 2 k./d.

Sunkios infekcijos atveju:

« Kaspofunginas - 70 mg j vena pirma
dieng, véliau - 50 mg j vena

« Anidulafunginas - 200 mg j vena
pirma dieng, véliau — 100 mg j vena
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Pneumocystis jirovecii

Trimetoprimas ir sulfametoksazolas:
netminé pradzia, néra kvépavimo
nepakankamumo - 2 tab. (po 160/
800 mg) kas 8 val.

Uminé pradzia, kvépavimo
nepakankamumas - j vena po 15
mg/kg/d. trimetoprimo, 3virks¢iamo
kas 6-8 val.

Pentamidinas — 4 mg/kg/d. j vena 1 k./d.
Atovakvonas — 750 mg gerti 2 k./d.
Primakvinas — 15-30 mg gerti 1 k./d.

ir klindamicinas — 600 mg j veng kas 8
val. arba 300- 450 mg gerti 4 k./d.
Trimetoprimas - 5 mg/kg gerti 3 k./d. ir
dapsonas - 100 mg/d. gerti 1 k./d.

MV

Gancikloviras - 5 mg/kg j vena kas
12 val. 3 sav.

Valgancikloviras — 900 mg gerti 2
k./d. 3 sav.

CMV - citomegalo virusas.
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PNEUMONIJOS DIAGNOZES
FORMULAVIMAS

Rasant pneumonijos diagnoze, nurodoma uzdegimo vieta, etiologija (jei
ji Zinoma) ir kitos pneumonijos ypatybés (hospitaling, sunki, absceduojanti,
uzsitesusios eigos ir t. t.). VSP nelaikoma atskira diagnozeés kategorija, ji priski-
riama HP. Jei pneumonija yra VP ir (arba) lengva, Sie diagnozés komponentai
neisskiriami. Komplikacijos pateikiamos atskiru sakiniu.

Pacientui mirus, jei pneumonija nekoduojama kaip pagrindiné liga, ji vis
tiek turi bati koduojama atskirai, siekiant uztikrinti tikslig ligos ir tiesioginés
mirties priezasties apskaita.

Formuluojant absceso diagnoze, bitina nurodoma, ar abscesas yra ami-
nis, ar létinis, taip pat jo vieta (nurodant pazeista plautj, o jei jmanoma, ir kon-
krecia skiltj). Komplikacijos pateikiamos atskirai.

Diagnoziy pavyzdziai:

1.

Desiniojo plaucio apatinés skilties uzdegimas, kai sukéléjas nepatiks-
lintas (TLK kodas J18.1). Pneumonia lobi inferioris dextti.

Sunkus abiejy plauciy uzdegimas, kai sukéléjas nepatikslintas (TLK
kodas J18.9). Pneumonia bilateralis gravis.

Sunkus S. pneumoniae sukeltas desiniojo plaucio vidurinés ir apatinés
skilties uzdegimas (TLK kodas J13). Desinysis eksudacinis pleuritas.
Pneumonia pneumococcica lobi medii et inferioris dextri gravis. Pleuritis
exsudativa dextra.

Hospitalinis stafilokoky sukeltas absceduojantis abiejy plauciy apati-
niy skil¢iy uzdegimas. (TLK kodas J15.2). Pneumonia staphylococcica
hospitalis lobi inferioris bilateralis abscedens.

Haemophilus influenzae sukeltas kairiojo plaucio apatinés skilties uz-
degimas (TLK kodas J14.7). Pneumonia haemophilo influenzae lobi in-
ferioris sinistri.

Sunkus K. pneumoniae sukeltas kairiojo plaucio virsutinés skilties uz-
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Pneumonijos diagnozés formulavimas

degimas (TLK kodas J15.0). Pneumonia klebsielica lobi superioris sini-
stri gravis.

Uminis kairiojo plau¢io abscesas. Abscessus pulmonis sinistri acutus
(TLK kodas J85.2).

Létinis desiniojo plaucio virsutinés skilties abscesas. Abscessus lobi su-
perioris pulmonis dextri chronicus (TLK kodas J85.2).

Gripas A. Sunkus virusinis abipusis plauciy uzdegimas. Uminis kvépa-
vimo nepakankamumas. Grippe A. Pneumonia virusalis lobi inferioris
bilateralis gravis. Insufficientia pulmonalis acuta (TLK kodas J10.0).
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V|P profilaktika. V|P profilaktikai taikomos nespecifinés ir specifinés
priemoneés.

Nespecifinéms priemonéms priskiriama:

« ranky higiena;

« tinkama burnos ertmeés prieziura;

« organizmo grudinimas, fizinis aktyvumas;
«  racionali, visaverté mityba;

«  rakymo atsisakymas.

Pabréztina, kad tabako rikymas, taip pat ir pasyvus, priskiriamas nepri-
klausomiems V|P rizikos veiksniams.

Specifinéms profilaktikos priemonéms priskiriamas skiepijimas. Lietuvo-
je sezonine gripo bei pneumokokine vakcinomis skiepijama pagal bendrasias
imunoprofilaktikos rekomendacijas.

Didziausia pneumokokinés pneumonijos rizika (didesné 7,7 karto nei
sveikiems asmenims) gresia asmenims, sergantiems LOPL. Sergant létinémis
kepeny ligomis, rizika padidéja 4,3 karto, o sergant létinémis Sirdies ir krauja-
gysliy ligomis - 3,8 karto. Sergamumas (ir mirStamumas) nuo pneumokokinés
pneumonijos ir invazinés pneumokokinés ligos (meningito, sepsio), kaip ir kity
etiologijy pneumonijos, ypac padidéja vyresniy nei 65 mety asmeny grupéje.

Skiepijimas nuo gripo yra veiksminga priemoné, mazinanti gripo, jo kom-
plikacijy ir V|P rizika. Tai ypac svarbu 65 mety ir vyresniems asmenims, nes $i
grupé pasizymi didesne gripo komplikacijy tikimybe. Skiepijimas mazina ben-
drajj mirstamuma dél visy priezasCiy suaugusiems, ypac vyresniems nei 65
mety amziaus Zmonéms, taip pat esant poliligotumui.

Lietuvoje Siuo metu valstybés (i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo)
IéSomis gripo vakcina skiepijami asmenys, priklausantys rizikos grupéms:

+ 65 mety ir vyresni asmenys;

«  jaunesninei 65 mety asmenys, sergantys létinémis ligomis (onkologi-

némis, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo takuy, inksty ir kt.);

« gyvenantys socialinés globos ir slaugos jstaigose;

- sveikatos priezilros jstaigy darbuotojai;

+ nésciosios.
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Remiantis naujausiais duomenimis, gripo vakcina rekomenduojama skie-
pyti visy amziaus grupiy asmenis, todél tokia skiepijimo indikacija sidlytina ir
Lietuvoje.

Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) ligy kontrolés ir prevencijos centras
(angl. U. S. Centers for diseases control and prevention, CDC) nurodo, kad esant
nepakankamam gripo vakciny kiekiui, prioritetas turéty bati teikiamas:

« visiems asmenims, kuriems yra 50 mety arba daugiau;

- suaugusiesiems, kuriems nustatyta létiné plauciy liga (jskaitant ir ast-
ma), Sirdies ir kraujagysliy liga (iSskyrus izoliuota hipertenzija), inksty,
kepeny, neurologiniai, hematologiniai arba metaboliniai sutrikimai
(iskaitant ir cukrinj diabetg);

« pacientams, kuriems yra imunosupresija dél bet kokios priezasties
(jskaitant ir medikamentine arba Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV)
infekcijos sukelta imunosupresija);

«moterims, kurios planuoja arba jau laukiasi gripo sezono laikotarpiu;

« slaugos skyriy ir kity ilgalaikés sveikatos priezitros jstaigy pacientams;

«  pacientams, kurie labai nutuke KMl siekia arba virsija 40 kg/m>);

« asmenims, gyvenantiems kartu ar priziGrintiems vaikus, jaunesnius
nei penkeriy mety, arba vyresnius nei 50 mety asmenis;

« asmenims, gyvenantiems kartu arba priziurintiems Zmones, kuriems
uzsikrétimas gripu dél esamos medicininés baklés yra itin pavojingas.

Sprendziant dél COVID-19 profilaktikos, rekomenduojama laikytis CDC,
PSO ir Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro rekomendacijy — skiepijima
nuo COVID-19 derinti su skiepijimu nuo gripo, skiepijant gyventojus ta pacia
diengj skirtingas kuno vietas. Nuo COVID-19 rekomenduojama skiepyti pragjus
6 meén. po persirgimo $ia liga arba paskutinio skiepijimo. Viena vakcinos dozé
per metus rekomenduojama Sioms rizikos grupéms: 65 mety ir vyresniems as-
menims, sergantiems létinémis ligomis, esant imunosupresijai, socialinés glo-
bos ir slaugos jstaigy gyventojams bei sveikatos priezitros jstaigy darbuoto-
jams. Dél skiepijimo néstumo laikotarpiu sprendziama individualiai, jvertinus
rizika susirgti sunkia COVID-19 forma. Nésciagsias rekomenduojama skiepyti
esant Siems rizikos veiksniams: létinéms ligoms (cukrinis diabetas, arteriné hi-
pertenzija, nutukimas, autoimuninés ligos). Taip pat rekomenduojama skiepyti
sveikatos priezilros jstaigy darbuotojas, gyvenancias regionuose, kur nustato-
mas aktyvus viruso plitimas.
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2006 m. rekomendacijose buvo pateiktos indikacijos vyresnius nei 65
mety amziaus asmenis bei serganciuosius sunkiomis létinémis ligomis skiepyti
pneumokokine polisacharidine 23-valente vakcina (PPSV23). Atsiradus pneu-
mokokinéms konjuguotoms vakcinoms (PCV), t. y. konjuguotos 13-valenté,
15-valenté, 20-valenté vakcinos (atitinkamai - PCV13, PCV15, PCV20), skiepiji-
mo rekomendacijos papildytos.

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis, Europos Sajun-
gos ir Europos ekonominés erdveés Salyse 2022 m. uzregistruota 17 700 pneu-
mokokinés infekcijos atvejy — beveik dvigubai daugiau nei 2021 m. Lietuvoje
2014 m. uzregistruoti septyni atvejai (0,23 atvejo 100 tukst. gyventojy), o 2023
m. — 137 atvejai (4,79 atvejo 100 tukst. gyventojy). Remiantis Nacionalinio vi-
suomenés sveikatos centro duomenimis, per pastarajj desimtmetj Lietuvoje
stebima sergamumo pneumokokine infekcija didéjimo tendencija, nors skiepi-
jamy asmeny skaicius visa laika didéja.

2015 m. Lietuvoje buvo patvirtintos, 0 2025 m. balandzio 24 d. sveikatos
apsaugos ministro jsakymu Nr. V-364 atnaujintos ,Pneumokokinés infekcijos
rizikos grupés’, kurioms priklausantys asmenys skiepijami pneumokokinés in-
fekcijos PCV (29 lentelé).
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29 lentelé. Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintos pneumokokinés infekcijos
rizikos grupés, kurias reikéty skiepyti PCV

Sergantieji létine inksty liga, kai glomeruly filtracijos greitis nesiekia 30 ml/1,73
m? (N18.4- N18.5)

Sergantieji nefroziniu sindromu (N04)

Asmenys, kuriems atliekama dializé arba peritoniné dializé (Z49.1, Z49.2,N18.5)
Asmenys, kuriems diagnozuoti navikais (C00-C96, D46-D47)

Asmenys, kuriems atlikta kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija (294.8)
Asmenys, kuriems atlikta parenchiminiy organy transplantacija (Z94)
Sergantieji reumatinémis ligomis (M02-M08, M13, M30-M36, M45, M46)
Sergantieji kepeny fibroze ir ciroze (K74)

Asmenys, kuriems nustatytas hiposplenizmas arba jgimta asplenija (D73.0,
Q89.01)

Asmenys, kuriems nustatytas cerebrospinalinio skyscio nutekéjimas (G96.0)
Asmenys, turintys kochlearinius implantus (296.2)

Sergantieji ZIV sukelta liga arba asmenys, infekuoti ZIV (B20-B24, Z21)
Asmenys, kuriems nustatyta jatrogeniné imunosupresija (D89.8)

Asmenys, kuriems nustatytas imunodeficitas su vyraujanciais antikiiny
pokyciais (D80), kompleksiniai imunodeficitai (D81), imunodeficitas kartu su
kitais pagrindiniais sutrikimais (D82), jprastas kintamasis imunodeficitas (D83)
arba kiti imunodeficitai (D84)

Asmenys, sergantys cukriniu diabetu (E10-E14)

Asmenys, sergantys kita létine obstrukcine plauciy liga (J44)

Asmenys, sergantys Sirdies nepakankamumu (150)

Asmenys, sergantys astma (J45-J46)

75 mety amziaus ir vyresni asmenys

PCV - pneumokokiné konjuguota vakcina; ZIV - Zmogaus imunodeficito virusas.

HP profilaktika - esminé gydymo jstaigoje patvirtinto hospitalinés in-

fekcijos profilaktikos protokolo dalis. HP profilaktikos taktika apima bendra-
sias priemones ir priemones, skirtas aspiracijos rizikai mazinti (30 lentelé).
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30 lentelé. HP profilaktikos taktika

. . . Priemonés, mazinancios aspiracijos
Bendrosios priemonés ..
rizika
«  Racionalus antibiotiky vartojimas «  Nuolatiné burnos higiena ir pusiau
«  Nuolatinis personalo mokymas sédima paciento padétis
ir kontrolé pagal patvirtinta «  Vaisty, slopinanciy kosulio refleksa,
profilaktikos protokola ir trankvilianty vengimas
«  Grieztas ranky higienos protokolo |«  Daznesnis neinvazinés ventiliacijos
laikymasis (tiek personalo, tiek taikymas, vengiant nazotrachéjinés
paciento) intubacijos
. Ligoninés patalpy ir prietaisy «  Ventiliuojamiems pacientams
plovimas bei dezinfekavimas uztikrinti poklostinj (subglotinj)
«  Pacienty, kuriems nustatytas drenaza, jei ventiliacija trunka ilgiau
grésmingas sukéléjas, izoliavimas kaip 48 val.
«  Aspergillus ir Legionella kontrolé

HP - hospitaliné pneumonija.

Infekcija j kvépavimo takus gali patekti i$ hospitalinés aplinkos (per medi-
cinos prietaisus, personalo rankas, vandenj, org ir kt.) bei endogeniniu keliu (i$
burnos ertmés, kolonizuotos nosiaryklés, virskinamojo trakto, odos).

Grieztas ranky higienos protokolo laikymasis yra svarbiausia visy hospi-
taliniy infekcijy profilaktikos dalis. Ant personalo ir paciento ranky gali bati
aptinkami visi potencialts HP sukéléjai. Rankos turi bti plaunamos antibakte-
riniu muilu ir alkoholio pagrindu pagamintais antiseptiniais tirpalais, laikantis
penkiy plovimo zingsniy metodikos. Ranky higiena privaloma prie$ kiekviena
kontakta su pacientu arba potencialiai uztersta hospitaline aplinka, po kon-
takto, taip pat kiekviena kartg nusiémus pirstines. Kitas svarbus infekcijos sal-
tinis — paciento burnos ertmé. Nustatyta, kad dél létiniy ligy hospitalizuoty
arba slaugomy pacienty dantenose gana greitai (per 8 val.) formuojasi infe-
kuotos plokstelés bei bioplévé, sudaranti idealig terpe naujai patenkanciy su-
kéléjy kolonizacijai ir plitimui. Dél mikroaspiracijos, sutrikusio kosulio reflekso
bei nusilpusio imuninio atsako $i infekcija patenka j AKT.

Nustatyta, kad pusiau sédima (30-45 laipsniy kampu) padétis patikimai
sumazina mikroaspiracijos ir pneumonijos rizika. Jei néra kontraindikaciju,
visiems intensyviosios terapijos skyriuje gydomiems arba I-Il lovos rezimo
pacientams rekomenduojama pusiau sédima padétis arba virSutinés kuno da-
lies pakelimas 30-45 laipsniy kampu. Tai itin svarbu maitinant pacienta. Ven-
tiliuojamiems pacientams butina uztikrinti nuolatinj poklostinj (subglotinj)
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drenaza. Intubacinio vamzdelio manZetés slégis turi bati 20-30 mm H,O. Toks
slégis padeda sumazinti aspiracijos rizika (nors visiskai neapsaugo nuo mikro-
aspiracijos) ir iSvengti trachéjos sienelés pazeidimo.

Apie 30 proc. sveiky asmeny priekiné nosies landos dalis kolonizuota S.
aureus, is jy iki 5 proc. randama MRSA. Invazinio MRSA daznis hospitalinéje
aplinkoje yra skirtingas jvairiose 3alyse ir gydymo jstaigose; jis priklauso nuo
daugelio veiksniy ir nuolat kinta. Hospitalinio MRSA paplitimas glaudziai susi-
jes su invaziniy (tarp jy ir intraveniniy) procediry skaiciumi. Dél Sios priezas-
ties butina nuolatiné MRSA stebésena.

Pastaraisiais metais registruojami hospitalinés legioneliozés atvejai. Sia
liga susergama jkvépus sukéléju uzkrésto vandens aerozolio arba jo aspiravus.
Legionelioze sergantis asmuo kito asmens uzkrésti negali. Hospitalinés legio-
neliozés saltiniai: kondicionavimo ir védinimo sistemos, dusai, vandentiekis,
inhaliatoriai, dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV) aparatai ir kt. Bakterijos ZUsta
karStame vandenyje ir biociduose (chloro turin¢iuose dezinfekuojamuosiuose
tirpaluose). Apsauginés priemonés (pagal teisés aktus): kartg per metus pagal
reikalavimus valyti ir plauti prietaisus, inhaliacijy tirpalus ruosti tik i$ sterilaus
vandens, kas 3 mén. (keturis kartus per metus) privaloma pakelti vandens tem-
peratlrg virs 66 °C ne trumpiau kaip 25 min. Hospitalinéje aplinkoje naudojami
instrumentai bei prietaisai turi bati dezinfekuojami ir sterilizuojami grieztai lai-
kantis gamintojo pateikty instrukcijy. Atliekant spirometrijg hospitalizuotiems
pacientams, privalu naudoti tik vienkartinius kandiklius su specialiu bakterijas
ir virusus sulaikanciu filtru, o nosies spaustukas turi bati dezinfekuojamas arba
naudojamas vienkartinis ir kei¢iamas po kiekvieno tyrimo.
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PRIEDAS

Priedas. Kai kuriy antibiotiky dozavimas, sergant pneumonijomis

Penicilinai
Amoxicillinum 1,0 PO 6-8
1,0-2,0 v 6

Ampicillinum 1,0-2,0 v 4-6
Benzylpenicillinum 1-4 min. TV v 4-6
(Penicillinum G)

Oxacillinum 2,0 v 4-6
Phenoxymethylpenicilli- | 0,5-1,0 PO 6-8

num (Penicillinum V)
Penicilinai su beta laktamaziy inhibitoriais

Amoxicillinum et 0,875/1,25 PO 8
Ac .clavulanicum 1,2-2,4 v 4-8
Ampicillinum et 1,5-3,0 \% 6-8
Sulbactamum 0,375-0,750 PO 12

Sultamicillinum
(Ampicillinum et

Sulbactamum)

Piperacillinum et 3,375-4,5 \% 6-8
Tazobactamum

Ticarcillinum et 3,5 v 4-6

Ac. clavulanicum
Il kartos cefalosporinai

Cefuroximum 0,75-1,5 \% 6-8
Cefuroximi axetilum 0,25-0,5 PO 12

1l kartos cefalosporinai

Cefoperazonum 1,0-2,0 v 6-12
Cefotaximum 1,0-2,0 v 4-8
Ceftazidimum 1,0-2,0 v 8-12
Ceftriaxonum 1,0-2,0 v 12-24
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Priedas

IV kartos cefalosporinai

Cefepimum | 1,0-2,0 | IV | 8-12

Karbapenemai

Imipenemum et 1,0-2,0 \Y 6-8

Cilastatinum

Meropenemum 1,0 v 8

Ertapenemum 1,0 v 24

Meropenemum et 2/2 v 8

vaborbactamum

Makrolidai

Azithromycinum Pirmoji dozé - 0,5, | PO 24
poto-0,25
2,0 (vienkartiné PO Vienkartiné dozé
dozé) kursui

v 24

0,5

Clarithromycinum 0,25-0,5 PO 12
0,5 \Y 12

Erythromycinum 0,25-0,5 PO 6
0,5-1,0 v 6

Fluorochinolonai

Ciprofloxacinum 0,5-0,75 PO 12
0,2-04 v 8-12

Levofloxacinum 0,5-0,75 PO, IV 24

Moxifloxacinum 04 PO, IV 24

Linkozaminai

Clindamycinum 0,3-0,45 PO 8
0,6-0,9 v 8

Aminoglikozidai

Amikacinum 0,015-0,020/kg IV, IR 24

Gentamicinum 0,005-0,007/kg IV, IR 24

Tobramycinum 0,003-0,005/kg IV, IR 24
0,3 INH 12
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Kity grupiy antibiotikai

Colistinum Pirmoji dozé - v 8
9-12 min. TV, po
to-3min. TV

Linezolidum 0,6 PO, IV 12

Tigecyclinum Pirmoji dozé - 0,1, | IV 12
po to-0,05

Vancomycinum Pirmoji dozé - v 8-12

0,025-0,03/kg, po
to-0,015-0,02/
kg kas 8-12

val, stebint
koncentracijas

Vaisty dozeés, kai nesutrikusi inksty funkcija. Pries skiriant konkrety vaista, batina vadovautis vais-
ty gamintojo instrukcijomis.

PO - gerti; IV - j veng; IR — j raumenis; INH — inhaliuojamasis; TV - tarptautiniai vienetai.
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