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A KOZOSSEGBEN SZERZETT PNEUMONIA DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS
KERDESEI

eredeti kozlemény

DR. KINCSES JOZSEF

A kozdsségben szerzett (otthon/terUleten szerzett,
community acquired pneumonia: C.A.P.) pneumonia
a gyakori, és potencidlisan sulyos betegseégek koze
tartozik ma is. Sulyos formaja els8sorban id&seken és
bizonyos alapbetegségben szenved8kon fordul eld, e
betegeknél hospitalizaciora/intenziv osztalyos kezelésre
is gyakran sor kerul, s6t a fejlett orszagokban a halalhoz
vezetd infekcios betegsegek kozott a leggyakoribb (1).
Kezelese zommel empirikus alapon torténik, a terapiara
felnasznalt antibiotikumok mennyisége jelentds, kolt-
sége magas.

Az aldbbiakban a betegség diagnosztikajaval — igy
mikrobiologiai diagnosztikajaval — sulyosséganak objek-
tiv meghatarozasaval és a kezelés — kozte az antibio-
tikum terapia — kérdéseivel foglalkozunk.

Diagnosztika
1. Anamnézis és fizikalis vizsgalat

Szemben a nozokomialis pneumoniakkal, ahol sem
az anamnézis, sem a fizikalis vizsgalati lelet nem infor-
mativ, e két diagnosztikai elem a kdzossegben szerzett
pneumoniak esetében a mai napig megdrizte infor-
mativ értékét (7) olyannyira, hogy bizonyos (a késébbi-
ekben ismertetésre kerdld) prognosztikai jelentdseggel
is rendelkeznek.

A beteg par napos anamneézisében rossz kodzerzet,
er8s hidegrazas, majd laz, kinzo oldaltaji fajdalom, sza-
raz, fajdalmas kdhoges szerepel. Akdpet szivos, esetleg
vérrel festenyzett (2). Rakérdezesre kdzésségben hal-
mozottan el8forduld megbetegedés (katonasag, idd-
sek otthona, udulStabor stb.), kulfoldi tartdzkodas,
otthon tartott allatok, légkondicionalt helysegben valo
tartozkodas, HIV-fertzésre hajlamosito tenyezék stb.
derulhetnek ki (3).

Fizikalis vizsgalattal a tadé felett tompulat kopog-
tathato, horgi légzes és krepitacio hallhatd. A pulzus-,
és légzesszam minden esetben meghatérozando. A
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klinikai kep alapjan egyesek megprobaljak elkuldniteni
a tipusos és az atipusos pneumoniat, de ez alapjan csak
a betegek infekciora adott eltérd reakcidjat lehet re-
gisztraini (4), a ,tipusos” baktériumok altal okozott
pneumonia sok esetben sem a klinikai, sem a radiolo-
giai kép alapjan nem kulonithet8 el az ,atipusos”
kérokozok altal okozott pneumoniatol.

2. Laboratériumi vizsgalatok

A feheérversejt szam, a CRP-, vérkeép-, es egyeb ver-
keémiai vizsgalatok veégzese rendkivll fontos: mindenhol
elvégezhetdk, a pneumonia sulyossagénak és a beteg
altalanos allapotanak megitéléséhez adnak segitseéget.
Pl: Pneumococcus pneumoniaban magas (15-20 G/1)
fvs. szamot lehet talalini, vagy a nagyon magas (>30
G/1) és nagyon alacsony (<4G/l) fvs. szam rossz
prognozis jele (4).

3. Radiolégiai vizsgalatok

Bar a kezd8d8 tuddgyulladasra utald radiologiai
jelek megjelenéseéhez 24-48 orara van szukség, min-
den pneumonias, vagy arra gyanus beteg eseteben
torekedni kell a kétiranyd mellkas-rontgen vizsgalat
elvégzésére. Ez segithet a pneumonia verifikalasaban,
utal a kiterjedéesre, felderitheti az esetleges alapfolya-
matot (pl: neoplasma), kimutathat pleuralis folyadekot,
abscessust, és lehet8ve teszi a folyamat kéveteset.

4. Mikrobiolégiai diagnoézis

A korokozo izolalasara az alsd legutakbol, vagy
kimutatasara hemokulturabdl meg ott is ritkan kerdl sor,
ahol minden mintavételi eljaras rendelkezesre all. Enhez
képest a haziorvosi gyakorlatban bizonyos vizsgalatok
elvégzése illuzérikus (pleura punktatum, mely leguti



