eredeti kozlemény

Atovabbiakban ezekkel a kerdésekkel foglalkozunk.

A pneumonia stilyossaganak meghatarozasa

Minden fert8zéses eredetl betegseg kezelésenek
megkezdése elStt alapvetd keérdes a beteg dllapotanak
€s a fert@zes sulyossaganak objektiv (objektiv parame-
tereken alapuld) megitélése. Ez egyben valaszt ad arra
a kérdésre is, hogy a pneumonias beteget az ottho-
naban lehet-e kezelni, vagy korhdzban, esetleg intenziv
osztalyon kell ellatni.

A haziorvosi gyakorlatban a ,sulyos” pneumonia
fogalma azt jelenti, hogy a beteg korhazi kezelést igé-
nyel. Ennek eldontése azonban nem alapulhat pusztan
szubjektiv ,megérzésen”, a fatalis kimenetel veszelyének
tulértekelése miatt indokolatlanul kerGlhetnek korhazba
betegek, és forditva: a sulyos pneumonia tuneteinek
eszlelésekor a beteget intenziv osztalyra kell eljuttatnil
(5) E dontés megkonnyitése érdekeben Fine €s munka-
tarsai 1997-ben kidolgoztak egy kritérium-rendszert,
amelynek segitségével (viszonylag) kénnyen megalla-
pithatjuk a pneumonias beteg kockazati fokat (8).

Akedvezdtlen kimenetel szempontjabol nagyon kis
kockazatu pneumonias betegek jellemzdi az alabbiak
(summazva: fiatal, egyebkent egeészséges):

Eletkor: <50 év
Nincs tarsuld
= rosszindulaty megbetegedes
= majbetegseg
= pangasos szivelégtelenseg
= agyerbetegseg
= vesebetegség
Nincs zavart tudatallapot
Pulzusszam <125/min
Légzésszam <30/min
Szisztolés vérnyomas >90 Hgmm
Testh&mérséklet 35 és 39 °C kozott
Fine &s mtsai, 1997.

A fokozott rizikot a kovetkezd ket tablazatbdl lehet
meghatarozni, és azt is, hogy mely esetekben kell a
beteget korhazba utalni, €s mely esetben kell egyénileg
mérlegelni az otthoni kezelés lehet8sége, és a korhazba
utalas szuksegessege kozott. Els6 lépésben a betegeket
a megadott szempontok szerint ,értékeljuk”, majd ma-
sodik Iépéesben a fokozott rizikdt a kapott pontszamokat
is figyelembe veéve allapitjuk meg.

Ha az el8z8 tablazat szerinti pontok alapjan a beteg
allapota a IV-es vagy V-0s kockazati csoportba tartozik,
ugy a hospitalizacio elengedhetetlen, ha a lll csoportba,
ugy szukseges lehet, de az I-es és ll-es csoport esetében
a beteg otthonaban kezelhetd.

Az ismertetett Fine altal kidolgozott kritérium-
rendszer alapjaival megegyezik az American Thoracic
Society (ATS) 1993-ban kidolgozott feltételrendszere,
amely alapjan a pneumoniat akkor kell sulyosnak
tekinteni €s a beteget korhazba utalni, ha az alabbi jelek
kozdl egy, vagy tobb fennall:
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Jellemz6k Pontszam
Eletkor
Férfiak Eletkor (év)
N6k Eletkor (év] — 10
Id8sek otthonaban lako beteg 10
Kiséro betegségek
Rosszindulatu daganat 30
Méajbetegseg 20
Pangasos szivelégtelenség 10
Agyérbetegseg 10
Vesebetegseég 10
Fizikalis vizsgalati lelet
Zavart tudatallapot 20
Legzésszam >30/min 20
Szisztolés vérnyomas <90 Hgmm 20
TesthBmeérséklet <35, vagy >40 °C 15
Pulzusszam > 125 /min 10
Laboratériumi leletek
Artérias pH <7,35 30
BUN >30 mg/dl 20
SeNa <130 mmol/I 20
GlUkoz >250 mg/dl 10
Hematokrit <30% 10
pO2 <60 Hgmm 10
Pleurdlis folyadékgyulem 10

Fine és mtsai, 1997.

Pontszam Kockazati csoport

El6z6 tablazat  |.

<70 Il.
71-90 M.
91-130 V.
>130 V.

Fine és mtsai, 1997

1. Aspiraciora (és igy kevert baktériumflora okozta
fert@zesre/magasabb haldlozasi ratara) utald klinikai
szituaciok:

= zavartsag,

= karosodott nyelési reflex,

= alkoholizmus, malnutritio.

2. Fokozott letalitasra illetve komplikalt korlefolyasra
utald tinetek:

a) fizikalisan:

= 30/percnél magasabb leégzeésszam,

= 90 Hgmm-nél alacsonyabb szisztolés, 60
Hgmm-nél alacsonyabb diasztolés vérnyomas,

= 38,3 °C-nal magasabb laz,

= extrapulmonalis  manifesztaciok,
arthritis,

= zavartsag

b) laboratoriumi vizsgalati leletekben:

= 4000-nél alacsonyabb, vagy 30000-nél

magasabb fehérvérsejtszam,

mint  pl.
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