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Santrauka. Lietuva nepriklauso 3alims, kur paplite Legionella genties sukéléjai, taciau uZzsikrétimo atvejy
daugéja, ypac dél kelioniy. Straipsnyje pateikiami duomenys apie bakterijy sukeliama plauciy uzdegima,

jo diagnostika ir gydyma.

1976 metais rugpjucio ménesj Filadelfijos viesbutyje
vyko Amerikos legionieriy suvaziavimas. Per suva-
ziavima 221 Zmogus susirgo neaiskios kilmés plauciy
uzdegimu ir 34 i$ jy miré. Kitais metais Jungtiniy
Amerikos Valstijy Ligy kontrolés centro mikrobiolo-
gai i§ protrikio metu mirusio ligonio plauciy isskyre
gramneigiamas bakterijas ir jrodé, kad jos yra Sios
ligos sukéléjai. Bakterijos buvo pavadintos Legionella
pneumophila.

Legionella — judrios, gramneigiamos, aerobinés,
negaminancios spory ir kapsuliy Legionellaceae $ei-
mos lazdelés. Yra apie 16 L. pneumophila serogrupiy,
ir 70-90 proc. atvejy legionieriy liga sukelia 1 sero-
grupés L. pneumophila.

Legionella pneumonija gali pasitaikyti protrukiais,
pavieniais atvejais, gali buti visuomenéje jgyta ar no-
zokominé. Dazniau serga vyresnio amziaus zmonés
(50-60 mety). Vyrai serga tris kartus dazniau nei
moterys.

Infekcija plinta lasiniu badu per ora, per uzkrésta
vandenj, kondicionieriy ora, dusy galvutes, dulkes.
Aukstesné nei 50 °C ir zemesné nei 20 °C temperatira
neleidzia Legionella daugintis. Legionella nesidaugina
steriliame vandenyje. Zmogus zmogaus neuzkrecia.

ETIOPATOGENEZE

Uzsikreciama, kai su oru jkvépty legioneliy patenka
i apatinius kvépavimo takus. Alveoliniai makrofagai
fagocituoja Legionella, o $ios gamina virulentiska
faktoriy, kuris sustiprina fagocitoze ir sudaro salygas
gyvuoti ir daugintis lastelés viduje. Lastelei suirus,
issilaisvinusias bakterijas fagocituoja kiti makrofagai.
Prasidéjus siam intraceliuliniam dauginimuisi, neutro-
filai, kiti makrofagai ir eritrocitai infiltruoja alveoles,
padidina kapiliary pralaiduma ir vystosi edema [1].
Lastelinis imunitetas yra pirmasis gynybinis mecha-
nizmas prie§ Legionella infekcija ir jo nepakanka-
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mumas — pagrindinis legioneliozés rizikos veiksnys.

Humoralinio imuniteto reik§meé tik antriné.

Rizikos veiksniai:

+ rukymas;

» létinés plauciy ligos;

+ imunosupresija (onkologinés ligos, imunosupresi-
nis gydymas gliukokortikosteroidais, ZIV/AIDS);

+ galutinis inksty funkcijos nepakankamumas;

+ cukrinis diabetas;

+ Vvyresnis amzius.

Ligoniai, sergantys létinémis $irdies ir plauciy li-
gomis, turi didesne rizika susirgti sunkia Legionella
sukelta pneumonija. Manoma, kad reik§meés turi apa-
tiniy kvépavimo taky mukociliarinis klirensas, kuris
yra labai svarbus gynybinis mechanizmas. Apsaugos
procesuose dalyvauja ir neimuniniai antibakteriniai
veiksniai: laktoferinas, lizocimas. Pagrindinis imuninis
veiksnys, nulemiantis atsparuma Legionella infekcijai,
dar nei$siaiskintas.

DIAGNOSTIKA

Klinikiniai simptomai

Pneumonija — vyraujantis legionieriy ligos simptomas.

Po inkubacinio periodo, trunkancio 2—10 dieny, pasi-

reiskia:

» nespecifiniai simptomai (kar$¢iavimas, $altkrétis,
bendras silpnumas, nuovargis, nerimas, raumeny
skausmas);

+ kvépavimo taky simptomai (dusulys, sausas kosu-
lys, kraujo atkoséjimas, pleurinio pobudzio krati-
nés lastos skausmas).

Kiti galimi simptomai:

+ neurologiniai simptomai: galvos skausmas, mie-
guistumas, susijaudinimas, sumisimas, sutrikusi
judesiy koordinacija, stuporas.

 virskinamojo trakto sutrikimai: pykinimas, vémi-
mas, viduriavimas, pilvo skausmas (1/3 ligoniy).
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+ Ekstrapulmoniné legioneliozé pasitaiko retai. Suau-
gusiesiems daugiausia pazeidziama sirdis, vaikams —
kepenys, bluznis, galvos smegenys, limfmazgiai.
Ekstrapulmoniné legioneliozé gali pasireiksti sinu-
situ, celiulitu, peritonitu, pielonefritu, pankreatitu,
miokarditu, perikarditu, limfadenopatija.
Naujagimiams legionieriy liga paprastai pasireiskia

zaibiskos eigos septicemija ir/ar pneumonija.
Objektyviis duomenys — nespecifiniai.

98 proc. atvejy buna karsc¢iavimas. 20-60 proc.
ligoniy temperattra pakyla virs 40 °C.

Vyresnio amziaus Zzmonéms galima bradikardija.

17 proc. ligoniy, serganiy visuomenéje jgyta
pneumonija, pasireiskia hipotenzija.

Ekstrapulmoninés legioneliozés atveju objektyvaus
tyrimo duomenys priklauso nuo pazeisto organo.

Laboratoriniai tyrimai

Nespecifiniai laboratoriniai tyrimai

+ Bendras kraujo tyrimas: gali buti leukopenija ar
leukocitozé su nuokrypiu j kaire, trombocitozé ar
trombocitopenija.

» Padidéjes eritrocity nusédimo greitis ir C reakty-
viojo baltymo kiekis.

+ Biocheminis kraujo tyrimas: hiponatremija (su le-
gionieriy liga susijusi labiau nei su kitos kilmés

pneumonija), hipofosfatemija, transaminaziy ir
kreatinkinazés kiekio padidéjimas.

+ Slapimo tyrimas: gali biti proteinurija ir hematurija.

Specifiniai laboratoriniai tyrimai

o L. pneumophila antigeno nustatymas S$lapime
naudojant patvirtintus reagentus. Tai vienas i$
jautriausiy ir specifiskiausiy metoduy $iai ligai nu-
statyti (jautrumas — 70 proc., specifiSkumas — 100
proc.). Jautrumas didesnis, kai tiriamas koncent-
ruotas $lapimas (iki 88 proc.), paimtas per 7 dienas
nuo pneumonijos pradzios. Kai kuriems pacien-
tams pirmasias penkias ligos dienas tyrimas gali
buti neigiamas, jj reikia kartoti. Tyrimo rezultatai
lieka teigiami iki 6-14 dieny, o kartais ir kelias
savaites ar ménesius, nepaisant antibakterinio
gydymo. Tyrima rekomenduojama atlikti visiems
ligoniams, sergantiems sunkia visuomenéje jgyta
pneumonija.

+ Pasélis | selektyvias terpes. Tai jautrus ir specifis-
kas tyrimas (tiriant bronchy ir alveoliy i$plovas
jautrumas — 90 proc., specifiskumas — 100 proc.,
kvépavimo taky sekreta — atitinkamai 80 proc. ir
100 proc.), tac¢iau dél tyrimo trukmés ir sudétin-
gumo klinikinéje praktikoje atliekamas retai.

+ Tiesioginé imunofluorescencija taikoma epide-
miologinése studijose (jautrumas — 20-80 proc.,
priklauso nuo terpés kokybés, organizmy kiekio
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ir tyréjo patirties, specifiskumas — 99 proc.). Ga-
limos klaidingai teigiamos reakcijos su kitomis
bakterijomis (pvz., su Pseudomonas). Jei rezultatas
neigiamas, Legionella infekcijos tikimybés atmesti
negalima.

» Serologinis tyrimas nustatant specifinius L. pneu-
mophila antikinus. Kad diagnozé buaty patvirtinta,
aminés ligos fazéje ir po 4—8 savaiciy reikia nusta-
tyti keturis kartus padidéjusj antikany titra (bent iki
1:128) poriniuose serumuose atliekant netiesiogine
imunofluorescencija. Pavienis titro padidéjimas dau-
giau kaip 1:128 nepatvirtina diagnozés; iki 1:256 pa-
didéjes titras nustatomas 1-16 proc. sveiky zmoniy.
Sis metodas taikomas epidemiologiniuose tyrimuo-
se (jautrumas — 20-70 proc., specifiskumas —
95-99 proc.).

» PGR testu nustatomos legionelés DNR $lapime,
bronchy ir alveoliy i$plovose, kraujo serume. Tai
jautrus, specifiskas, greitas ir nepriklausomas nuo
antibakterinio gydymo metodas. Placiai jis nenau-
dojamas, kadangi yra brangus, be to, galima nusta-
tyti ne tik L. Pneumophila, bet ir kitas legioneliy
rasis. Suaugusiems zmonéms $is tyrimas yra labai
specifiskas, taciau mazai jautrus.

Instrumentiniai tyrimai

Kratinés lastos rentgenogramoje badinga alveoliniai
infiltratai, segmentiné ar skiltiné infiltracija, retais atve-
jais tik intersticiniai infiltratai, 1/3 atvejy biina pleuros
pokyc¢iy. Plauciy infiltraty rezorbcija léta, uztrunka net
iki keturiy ménesiy, 1/4 atveju isryskéja plauciy fib-
rozé.

GYDYMAS

Legionieriy liga galima jtarti, kai yra plauciy uzdegimas
ir ekstrapulmoniniy simptomuy (pvz., viduriavimas, neu-
rologiniy sutrikimy), hiponatremija ir neveiksmingi
laktamazés inhibitoriai ar aminoglikozidai. Svarbu kuo
anksciau pradéti antibakterinj gydyma. Ligoniams, ser-
gantiems sunkia visuomenéje jgyta pneumonija, reko-
menduojamas empirinis gydymas antibakteriniais vais-
tais, veikianciais ne tik S. pneumoniae, gramneigiamas
bakterijas, bet ir Legionella [2].

Legionella bakterija — vidulastelinis parazitas, todél
gydyti vartojami antibakteriniai vaistai, kuriy didelé
koncentracija susidaro lastelés viduje: makrolidais,
chinolonais, tetraciklinu. B laktamazés inhibitoriai ir
aminoglikozidai labai gerai veika Legionella in vitro,
taciau in vivo néra efektyvus [1].

Antimikrobinio gydymo efektyvumui jvertinti néra
atlikta jokiy perspektyviyjy atsitiktiniy imciy tyrimy,
taigi rekomendacijos gristos retrospektyviais duomeni-
mis ir eksperimentinémis studijomis (laboratorijose ir
su gyvanais).
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Kokiais vaistais siiloma gydyti nesunkia pneumo-
nijg nesant imunodeficito, nurodyta 1 lenteléje. Sun-
kios pneumonijos atveju, kai imunitetas nuslopintas,
gydymas turi bati pradétas j vena leidziamu vienu i$
nurodyty chinolony ar azitromicinu. (2 lentelé). Ka-
dangi makrolidai slopina citochromo P450 izofermentus
(CYP1A2 ir CYP3A4), jy negalima vartoti su vaistais,
kurie yra metabolizuojami $iy izofermenty (pvz., ciklos-
porinai). Vaikams pirmiausias vaistas yra azitromicinas.
Gydymo azitromicinu trukmé — 5-10 dieny, gydant ki-
tais vaistais rekomenduojamas 2-3 savaic¢iy kursas, o
jei legionieriy liga sunki, imunodeficito atvejais ir ilgiau.

Legionieriy liga gali komplikuotis pankreatitu,
miokarditu, hepatitu, perikarditu, pleuros empiema,
o komplikacijos gali buti uzsitesusio kar$¢iavimo ar
blogo atsako j gydyma priezastis.

Mirstamumas siekia nuo 5 iki 80 proc. — priklauso
nuo rizikos veiksniy.

1 lentelé. ANTIBAKTERINIS GYDYMAS, KAl PNEUMONIJA NESUNKI, IMUNITETAS
NORMALUS

LEGIONNAIRES DISEASE DIAGNOSIS AND TREATMENT

NERINGA VAGULIENE, JOLITA VEBRIENE
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: Legionnaires™ disease, etiopathogenesis, laboratory diagno-
sis, treatment.

Summary. Lithuania is one of the countries, where Legionella infection
is not common, but the number of new cases of the disease is increa-
sing during the last years because of travelling to foreign countries. The
diagnostic possiblities and treatment of pneumonia caused by Legionella
is disscused in this article.

Vaistai Dozé

Eritromicinas 500 mg gerti 4 k. per para 12-21 d.

Klaritromicinas 500 mg gerti 2 k. per parg 12-21 d.

Azitromicinas 500 mg gerti 1 k. per para 3-5 d.

Telitromicinas 800 mg gerti 1 k. per para 7-10 d.

Doksiciklinas 200 mg, véliau 100 mg gerti 2 k. per para
12-21d.

Levofloksacinas 500 mg gerti 1 k. per parg 7-10 d.

Ciprofloksacinas 500 mg gerti 2 k. per parg 7-10 d.

Moksifloksacinas 400 mg gerti 1 k. per para 7-10 d.

2 lentelé. ANTIBAKTERINIS GYDYMAS, KAl PNEUMONIJA SUNKI, YRA IMUNODEFI-
CITO BUKLE

Pirmaeiliai Dozé Alternatyviis  Dozé
vaistai vaistai
Azitromicinas 500 mg | Ciprofloksa- 750 mg 2 k. 14 d.
vena 1 k. conas
per para Moksifloksa- 400 mg jvena 1
7-10d. .
cinas k. per para 14 d.
Levofloksa- 500 mg j Eritromicinas 1gijveng4k.
cinas vena 1 k. per para 3-7 d,
per para véliau 500 mg 4
10-14.d. k., i§ viso 21 d.
Rifampicinas®*  300-600 mg 2 k.

per para
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