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A hézi- és hazi gyermekorvosok hélozata képezik az egészséglgyi
rendszeriink alapjat, 6k az elsd ellaté egységek, akikkel a betegek pa-
nasz esetén kapcsolatba lépnek. A csalddorvosok szamara ezért na-
gyon fontos, hogy atfogé ismeretekkel rendelkezzenek a leggyakrab-
ban eléfordulé megbetegedésekrdl, amelyek a lakossagot érintik
gyermek-, feln6tt- és idéskorban egyarant.

Egyes betegségekrél ismert, hogy eléforduldsuk szezonalis jellegze-
tességet mutat: a sziv éreredet(i megbetegedései tavasszal és Gsszel
gyakoribbak, mig a vérnyomas a téli hénapokban atlagosan maga-
sabb, mint a nyari honapokban, tovabba a stroke vagy a trombo-
embolidk gyakorisagi csuicsa is szintén a téli évszakra tehetd. Hason-
I tendencia figyelheté meg néhany fertéz6 betegség megjelenési
gyakorisagaban is: a felsé léguti megbetegedések (pl. influenza) a te-
i honapokban, a sztinyogok vagy kullancsok altal terjesztett fert6zé-
sek (pl. encephalitis, malaria) a melegebb honapokban fordul elé
gyakrabban (1).
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A fert6z6 betegségek egészen a XX. szdzad

kozepéig a leggyakoribb haldlokként szerepel-

tek. Manapsag az antibiotikumok, védéolta-

sok bevezetésével kezelhet6vé, illetve meg-

elézhetdvé valtak, de az idskord populacio-

ban tovabbra is a tiz vezetd haldlok kozott ta-

lalhat6 (2). Szamos, korral véltozé tényezo

jatszik szerepet abban, hogy az idések fogéko-

nyabbak a fert6zésekre, amelyeket négy {6

csoportba sorolhatunk:

1. Immunolégiai okok (,,immune senescence”)
(3).

2. Kroénikus alapbetegségek (DM, COPD,
szivelégtelenség stb.).

3. Szocialis kornyezet, életkdrillmények.

4. Gyogyszer farmakokinetika, farmakodina-
mia megvaltozésa (4).
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A legfontosabb szezondlis infekciok Magyar-
orszagon az influenza és az altala okozott fel-
s& és also 1égiti megbetegedések, illetve az

;;;;;

bronchitisek, pneumoniak.

INFLUENZA

Az Orthomyxoviridae csalddba tartozé influ-
enzavirust tovabbi harom tipusba sorolhatjuk:
influenza A-, B- és C-virus, amelyek koziil a
legnagyobb klinikai jelentséggel az influen-
za A- és B-virus bir. Az A-t6rzsek altipusait a
felsziniikon hordozott hemagglutinin (HA) és
neuramidaz (NA) glikoproteinek antigenitas-

-----

beli vari4cioi alapjan kulonboztetjiik meg
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I

,standard-dose” vakcinidkkal szemben, ezek
ugyanis a kutatasok szerint 24%-kal hatéko-
nyabbak a betegség megel6zésében (7). Fontos
megjegyezni, hogy a véddoltas nem nyujt vé-
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delmet az influenzaval szemben, hanem csok- PNEUMONIA

kenti a szovédmények kialakulasanak veszé-
lyét, a hospitalizaciok szamat és a mortalitast.
Kezelése a legtobb esetben tiineti terdpiat
igényel, de szovédményes esetekben, idGsek-
nél, immundepriméltakndl a progndzist je-
lentGsen javithatja az antivirdlis terapia. Ide
soroland6 szerek a virus szaporodasat gatlé
amantadin és rimantadin, illetve a neurami-
nidaz-gitlo oseltamivir €s zanamivir. Kemo-
profilaxisként a véddoltassal torténd immu-
nizaciot kovetd két hétben megfeleld védel-
met nyudjthat, mig a megfeleld antitestter-
melddés megindul, vagy a vakcinacio ellen-
javallata esetén huzamosabb ideig is adhat6
(2. tdbldzat).

OTTHON KEZELHETO PNEUMONIA:
ALAPBETEGSEG ES/VAGY 65 EVNEL IDOSEBB BETEG

» kronikus obstruktiv 1égati megbetegedés

» diabetes mellitus

» krénikus veseelégtelenség

» szivelégtelenség

» barmilyen etioldgidju elérehaladott
majbetegség

» egy éven beluli hospitalizacié otthon szerzett
pneumonia miatt

> tartds szteroidkezelés

> elérehaladott malignus betegség

S. pneumoniae, virusok, H. influenzae,

aerob Gram-negativ palcék, S. aureus, C

pneumoniae, M. pneumoniae

egyebek: M. catarrhalis, Legionella spp.,

M. tuberculosis

5% alatt, de az otthon kezelt betegek 20%-a

végul kérhazba kerdl

» amoxycillin/klavulansay,

» cefuroxim

+/-

» makrolid vagy

» léguti fluorokinolon (levofloxacin,
moxifloxacin)

» ceftriaxon, cefuroxim

+/ =

» makrolid

Az influenzafert6zés egyik leggyakoribb, ma-
gas morbiditdssal €s mortalitassal jaré szovod-
ménye a tiidégyulladas, amely legtobbszor
bakterialis felilfert§zddés kovetkezménye, de
maga a virus is okozhatja. A legnagyobb rizi-
kéji populacio a 65 év feletti idGsek, akik kro-
nikus, kardio-pulmonalis (pl. COPD) alapbe-
tegségben szenvednek, de tovabbi hajlamosité
tényezs lehet az alkoholizmus, asztma vagy az
immunszupressziv kezelés is (8). IdGskorban
gyakran tiinetszegényen jelentkezik, fizikalis
vizsgalat soran hidnyozhatnak a 1az, hidegra-
zas, mellkasi panaszok (kohogés, fulladas),
mig dominalhatnak egyéb nem specifikus tii-
netek, mint az dltaldnos allapot romlésa, gyen-
geség, tudatallapot valtozas, delirium, emész-
térendszeri panaszok stb. A diagnézis felalli-
tasaban a mellkasrontgen (infiltratum) és a la-
boreredmények (gyorsult vérsejtsiillyedés, bal-
ra tolt vérkép, emelkedett CRP, PCT) lehet-
nek segitségiinkre. A legtobb idéskori tidd-
gyulladast a Streptococcus pneumoniae (Pneu-
mococcus) okozza, ezt kdveti gyakorisagat te-
kintve a Hemophilus influenzae és Staphylo-
coccus aureus, de ritkdbban eldfordulhatnak
Legionella pneumophila, Moraxella catarrhais,
Klebsiella pneumoniae, valamint az atipusos
kérokozok kodzul Chlamydophila pneumoniae
és Mycoplasma pneumoniae fertézések. A ke-
zelés megvilasztdsa sordn fontos a fent emli-
tett gyakorisagi sorrend figyelembe vétele. A
kozosségben szerzett pneumonidk esetén el-
sGként valasztandé antibiotikum szer az amo-
xicillin-klavuldnsav kombinécio, vagy a maso-
dik és harmadik generacios cefalosporinok
(pl. cefuroxim-axetil, ceftriaxon), amelyek ha-
tasosak a S. pneumoniae, H. influenzae és
Gram-negativ bélbakteriumok ellen. Legio-
nella, Chlamydia vagy Mycoplasma fertdzés
gyantja esetén a léguti fluorokinolok kéziil
hatésos a levofloxacin és a moxifloxacin. Ana-
erob baktériumok vagy Pseudomonas aerugi-
nosa altal okozott tiidogyulladas esetén elsg-
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ként védlasztandé a carbapenemek koziil az
imipenem vagy meropenem. Terdpiarezisztens
infekcid, bacteraemia/szepszis gyandja esetén
javasolt a koérokozo tenyésztése légati vala-
dékbdl, kopetbdl vett mintabdl, valamint a 14z
felszallg fazisaban vett hemokultirabol, majd
antibiogramm alapjan célzott kezelése. Az
esetek nagy részében azonban nem sikeriil a
kérokozd kimutatasa (3. tdabldzat).

Antibiotikum-terapia soran szimolnunk kell
azzal, hogy a szervezetiink normélflorija is
sériil, amely eldsegitheti patogén kérokozok
(pl. Clostridium difficile), vagy rezisztens tor-
zsek elszaporodasat (MRSA). A legsériiléke-
nyebb a bélrendszerben talilhat6 flora, ezért
antibiotikum-kezelések kapcsén a leggyakrab-
ban el6fordulo tiinetek gaszirointesztindlisak
(pl. hasmenés, puffadas). Szdmos probioti-
kum létezik, amelyek kozt a kiillonbség elsi-
sorban a baktériumtérzsek szdmaban és tipu-
saban, valamint a csiraszamban van. Doziro-
zasuk gyarténként eltérd, de dltaldnossagban
elmondhatd, hogy alkalmazasuk napi 2-3x,
étkezések utdn vagy kdzben, az antibiotikum
beszedése utan 2-3 oraval javallt.
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A leggyakrabban tidégyulladast okozo
S. pneumoniae fertézés megeldzésére elér-
het6 vakcinacié minden 65. életévet betdl-
tott idGs szamara ajanlott. A Preumococcus
pneumoniae incidencidja jelentdsen csok-
kenthetd vakcinacidval (PPV23), vagy a ko-
zelmiltban elérhetévé valt 13-valens konju-
galt vakcindcioval (PCV13). A nemzetkdzi
adatok szerint az invaziv pneumococcus
pneumoniaval szemben 75%-os hatékony-
saggal rendelkezik (9).
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Az idéskori betegek szakszerti ellatdsa min-
dig nagy odafigyelést igényel az orvos részé-
rél, hiszen sok esetben nem egyszeri a diag-
nozis felallitasa és a megfeleld terdpia bealli-
tasa. Mindig figyelembe kell venni, hogy a leg-
tobb idds embernek egy, de inkédbb tobb alap-
betegsége is van, amelyhez alkalmazkodnunk
kell a terdpia megvalasztdsakor, a hospita-
lizacios kérdés eldontésekor vagy a riziko-
becsléskor.
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