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zott szövetekben a szer megfelelô(en magas) koncent-
rációt érjen el, és azt megfelelô ideig (7–14 nap)
alkalmazzuk. Ehhez az antibiotikumok alapvetô farma-
kokinetikai/farmakodinámiás tulajdonságait is figye-
lembe véve megfelelôen magas antibiotikum dózisokra
és megfelelô adagolási módra (sz.e. parenterális keze-
lés) van szükség. Ha másra nem gondolunk, csak a
közösségben szerzett pneumoniák leggyakoribb kór-
okozójának a Streptococcus pneumoniae csökkenô
penicillin érzékenységére, pl. amoxicillinbôl a javasolt
minimális dózis 50–80–(100) mg/kg, ami átlagos test-
súlyt figyelembe véve mintegy 2,5–5 g/nap dózisnak
felel meg (10). 

Hasonlóképp kell kiszámítani a többi adandó gyógy-
szer dózisát is úgy, hogy az antibiotikum alkalmazás ne
rutinszerû, hanem a beteg állapotának és a fertôzés
súlyosságának megfelelôen individuális legyen! 

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzô a bevezetésben leszögezi, hogy a közösségben
szerzett pneumonia a gyakori, és potenciálisan súlyos beteg-
ségek közé tartozik ma is. Kezelése zömmel empirikus alapon
történik, az erre felhasznált antibiotikumok mennyisége jelen-
tôs, költsége magas. Ezután a betegség diagnosztikájával és
kezelésének kérdéseivel foglalkozik.

A betegség diagnosztikájának kérdései között elemzi az
anamnesztikus adatok és fizikális leletek jelentôségét a diag-
nosztikában és a prognózis meghatározása során. A labora-
tóriumi vizsgálatok felsorolásakor hangsúllyal szól a mikro-
biológiai diagnosztika jelentôségérôl, majd ismerteti a
közösségben szerzett pneumonia kórokozójaként legna-
gyobb szerepet játszó baktériumokat.

A terápia részleteinek tárgyalása során ismerteti a fertôzés,
és a beteg állapotának objektív megítélését lehetôvé tevô
paramétereket (pontrendszereket), valamint a presumptív
antibiotikum választás nehézségeit (hatékony antibiotikum
kiválasztása, hatásos szöveti koncentráció elérése, megfelelô
dozírozás és adagolási mód stb.).

Kulcsszó: mikrobiológiai diagnózis, a pneumonia súlyos-
sága, hospitalizáció, hatékony antibiotikum, individuális
gyógyszer-adagolás
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