= 30%-nal alacsonyabb hematokrit,

= 106 mikromol/liter-nél magasabb kreatinin-
szint,

= Pa02 60 Hgmm alatt, PaCO2 50 Hgmm felett,

= Szepszisre, vagy szervi elégtelenségre utalod
leletek (pl: megnyult protrombinidd, csokkent
trombocytaszam, fibrin-degradacios termeékek
megjelenése 1:40-nél nagyobb titerben.)

¢) radiologiailag:

= tObb lebeny érintettsége,

= Uregkepzddes,

= gyors radiologiai progresszio,

= pleurdlis folyadék megjelenése.

Altalaban otthon lehet kezelni azokat a betegeket,

= akik 60 évnel fiatalabbak, és a korlefolyast su-
lyosbitd alapbetegseéguk nincs, valamint

= a60 év feletti betegek, vagy bizonyos alapbeteg-
ségben szenvedd betegek kozul azokat, akiknél
a sulyos pneumonia fentebb leirt fizikalis, labora-
toriumi vagy radiologiai jelei nincsenek meg.

Hospitalizalni szukséges azokat a betegeket

= ¢letkortdl fuggetlendl, akiknél a sulyos pneu-
monia jelei észlelhetdk, s6t akar

= intenziv osztalyos ellatasra is sor kertlhet azokban
az esetekben, ha az alabbi tényez&k kdzal akar
egy is fennall.

Intenziv osztéalyos ellatast indokld tlnetek (ATS,
1993.):

= |eégzeésszam 30/perc folotti,

= sulyos légzési elegtelenség (35%-nal magasabb
FiO2 igény 90%-o0s saturatio fenntartasahoz),

= gyors radiologiai progresszio, tobb lebenyt érinté
elvaltozas, talyoglr kialakulasa,

= sulyos sepsis tunetei:
— shock: diasztolés vérnyomas 60 Hgmm alatt,

szisztolés vérnyomas 90 Hgmm alatt,

— vazopresszor terapia igénye 4 oran tul,
— 80 mlnél kevesebb vizelet 4 ora alatt,
— heveny veseelégtelenseg.

Mint l&tjuk, a prognodzisra utalo kritérium-rendszerek
is messzemenden alapoznak az anamnézis adataira es
a fizikalis vizsgalat leleteirel Ezek nem kell§ alapossagu
veégzeése mar csak ezért is sulyos hibanak szamitl (6).

Az antibiotikum-valasztas kérdéser

A kozosségben szerzett pneumonia antibiotikus
kezelesének egyik alapkérdése az, hogy az alkalmazan-
do szert helyesen vélasszuk meg: legyen hatékony a
(feltételezett) korokozora. Ne felejtsuk azonban el, hogy
az antibiotikumok draga gyogyszerek, igy messzeme-
néen figyelembe kell venni Ludwig professzor azon
megéllapitasat, hogy ,az a legkevésbé koltséges
antibiotikus terapia, amelyik a betegnek a legrévidebb
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idé alatt a legteljesebb gyogyuldsat eredmenyezi”.
Emellett a kivalasztott szert Ugy kell alkalmazni, hogy
az a fertdzes helyén érjen el megfeleld koncentraciot,
ehhez pedig figyelembe kell venni a szerek farmako-
kinetikai eés farmakodinamias tulajdonsagait, azaz
megfeleld dozist és megfeleld alkalmazasi modot kell
valasztani.

A feltehet8leg hatekony antibiotikumot ugy tudjuk
kivalasztani, ha ,kérokozoban gondolkozunk®, azaz
meg tudjuk nevezni, hogy az adott beteg esetében mi
a legvaloszinlibb kérokozo. Az el6zd részben a kozos-
ségben szerzett pneumonia leggyakoribb kérokozoit
sorra vettuk, igy itt csak annyit jegyeznek meg, hogy
melletttk — zdmmel fiatal felnSttek esetében — valtozd
gyakorisaggal kell un. atipusos korokozokra szamitani.
(Hogy hazénkban ennek milyen a tényleges gyakori-
saga, arra vonatkozoan sajnos nincsenek korrekt
adatok, de kulféldi tapasztalatok szerint ugy 10-30%-
ra tehet8.) Ennek hangsulyozasa azért fontos, mert ma
az otthon/kozdsségben szerzett pneumonia kezelé-
sének elsd szamu szere a béta-laktamaéz stabil amino-
penillinek valamelyike (ampicillin, amoxicillin) esetleg
béta-laktamaz gatloval potencirozva (amoxicillin/klavu-
lansav:  Augmentin, Aktil, ampicillin/sulbactam:
Unasyn) (10, 11). Emellett az atipusos korokozokra
szamitva szUkseég lehet a kezelés kiegészitése makro-
lidokkal (clarythromycin: Klacid, azithromycin: Suma-
med) (12).

Ha penicillin-szarmazek nem adhato, ugy HH11l). ge-
neracios cephalosporinok jonnek szamitasba (cefaclor:
Ceclor, ceforoxim: Zinacef, Zinnat), valamint ujabban
a tipusos és atipusos korokozékra egyarant hatasosnak
igérkez& 3. generacios un. Uj (respiratory = leguti’)
fluorokinolonok (levofloxacin: Tavanic).

Az antibiotikus kezelés masik alapkérdése pedig az,
hogy a beteget hol kell kezelni (otthon, korhazban
altalanos osztalyon, vagy intenziv osztalyon)? Ez utobbi
szempont azért fontos, mert mint az el8z&ékben lattuk,
a legkevésbe sulyos (fiatal, sulyos kiserébetegseggel
nem rendelkezd) betegeket kezelhetjlk otthon, a sulyo-
sabbakat korhazban, és alégzési elegtelenségben szen-
veddket, sulyos kisér8betegseggel terhelteket, kritikus
allapotuakat intenziv osztalyon. Az ellatas helye igy az
antibiotikus terapia jellemzdit is befolyasolja: az otthon
kezelt betegeknél meég az ordlis gyogyszeradagolas
is szoba jon és altalaban elegendd a monoterapia, az
altalanos korhdazi osztalyokon kezelteknel mar altalaban
parenteralis adagolas mellett dontink és kombinacioval
inditunk (pl. bétaHaktam + makrolid), intenziv oszts-
lyon/kritikus allapotu betegekneél természetes a kom-
binacio (iv. béta-laktam + iv. makrolid) sét carbapene-
mek, vagy uj - leguti® - kinolonok (esetleg
kombinacioban torténd) alkalmazasa is (13, 14, 15,
16, 17).

Amedgfeleld antibiotikum kivalasztasa természetesen
az alapkérdés, de a hatékony kezelésnek/kevesebb
rezisztencia termelésnek az is feltétele, hogy a megcél-
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