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Santrauka

Straipsnyje aptariama 21 mety vyro, sirgusio legionelio-
zine pneumonija, atvejis. Pacientas karsciavo, kos¢jo,
skaudéjo desinjji Song. Po 2 dieny atsiradus dusuliui,
kreipési | priémimo skyriy. Rentgenologiskai rastas su-
mazéjes oringumas, polisegmentinés infiltracijos. Legi-
onella pneumophilla antigeno nustatymo tyrimas imu-
nochromatografiniu metodu — teigiamas. Pacientui taikyta
efektyvi antibiotikoterapija. Straipsnyje pateikiama li-
teratliros apzvalga apie $ig retai aptinkama liga bei jos
klinika, diagnostika ir gydyma.

Ivadas

Legionella pneumophilla (L. pneumophila) yra aerobing,
gramneigiama bakterija, kuri gali sukelti sunkig ir mirting
liga. Apie iki tol neatpazintos bakterijos sukelta protrukj
pirma karta pranesta, kai ji paveiké Amerikos legionieriy
suvaziavimo Filadelfijoje (1976) dalyvius [1]. Legionelioze,
kurig sukelia L. pneumophila, daZznai pasireiskia sunkia
plauciy uzdegimo forma, sukelia atiping klinika ir radiolo-
ginius pokyc¢ius [2]. Nors ankstyva diagnostika ir antibio-
tikoterapija lemia paciento iSgijima, taCiau aprasyta atvejy,
$i liga baigési mirtimi [3].

L. pneumophilla yra oportunistinis vandens patogenas
ir legioneliozés sukéléjas, perduodamas zmonéms, jkvépus
uzter$ty vandens laseliy. Bakterija gali kolonizuoti jvairias
zmogaus sukurtas vandens sistemas, tokias kaip auSinimo
bokstai, gydyklos, oro kondicionavimo sistemos [4].

Legionelés yra vienas i§ dazniausiai neteisingai diagno-
zuojamy ligy sukéléjy, sukelianéiy sunky visuomengje igyta
plauc¢iy uzdegimg [5]. Rizika sirgti sunkia Sios ligos forma
didina sergamumas létinémis plauéiy ligomis, rikkymas,
gliukokortikoidy vartojimas, piktybiniai navikai, organy
transplantacija [6].

Legionelioze gali pasireiksti nuo lengvos iki sunkios

formos, jai biidingas 2-14 dieny inkubacinis periodas ir dau-
giasisteminés apraiskos. Pacienty, serganciy plauciy uz-
degimu, vir§kinamojmo trakto ir neurologiniai simptomai
atitinka legioneliozés [6]. Pacientams dazniausiai buidinga
karsciavimas, Saltkrétis ir sausas ar drégnas kosulys, gali
atkoséti skrepliy. Trec¢dalis serganciyjy atsikoséja krauju.
Kai kuriems buidingi raumeny skausmai, galvos skausmas,
nuovargis, apetito praradimas, koordinacijos praradimas
(ataksija), kritinés skausmas arba viduriavimas ir vémimas
bei neurologiniai simptomai, jskaitant sumisima ir mastymo
sutrikimg. Taip pat gali pasireiksti santykiné bradikardija,
kai Sirdies ritmas yra Zemas arba Zemas, nepaisant karscia-
vimo [7].

Ankstyva legioneliozés diagnostika ir gydymas lemia
geresnj i§gijima ir mirtingumo mazéjima. Pacientams, ku-
riems jtariama legioneliozé, rekomenduojama tirti antigenus
Slapime ir paimti pasélj i$ skrepliy. Antigeno tyrimas Slapime
pasirodé esas greitas diagnostinis tyrimas, kurio jautrumas
didesnis nei 85 proc., o specifiSkumas daugiau nei 99 proc.,
taciau jis tiria tik L. pneumophilla serogrupg — dazniausia
serologine grupe, sukeliancia infekeijg [7,8]. Kriitinés lastos
rentgenogramoje gali buti plau¢iy uzdegimas su konsolida-
cija plauciy pagrinde [7].

Legioneliozés pagrindinis gydymas yra antibiotikotera-
pija. Fluorchinolonai ir makrolidai yra 2 dazniausiai varto-
jami ir labai veiksmingi antibiotikai gydyti serganciuosius
legionelioze [9]. Patartina arba 750 mg levofloksacino, viena
tableté septynias ar desimt dieny, arba azitromicinas, 1 g
pirmaja diena, po to 500 mg viena tableté vieng karta per
para septynias ar desimt dieny [7]. I pradziy patariama gy-
dyti parenteraliai, nes pacientas gali netoleruoti per burna
vartojamy antibiotiky dél galimy virskinamojo trakto simp-
tomy. Pacientai, kuriy imuniné sistema susilpnéjusi, ypac
tie, kuriems persodinti organai, 21 dieng turéty baiti gydomi
fluorchinolonais. Gydyti makrolidais tokiais atvejais nere-
komenduojama, nes jie gali slopinti imunosupresantus [7].

Sios ligos prevencija galéty biti sukéléjo 3altinio paieska
ir nukenksminimas, tinkama ir reguliari ausSinimo, oro kon-
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dicionavimo, drékinimo ir kity sistemy prieZitira.
Tyrimo tikslas — pristatyti retai Lietuvoje sutinkamos
ligos sékmingo diagnozavimo ir gydymo atvejj.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta klinikinio atvejo studija. Tiriamasis — Klaipédos
universitetinés ligoninés pacientas, kuriam buvo nustatyta
legioneliozé. Duomenys rinkti i§ ligos istorijos.

Klinikinis atvejis

21 mety vyras E.S. 2020 mety spalio ménesj hospitali-
zuotas | Klaipédos universitetinés ligoninés reanimacijos ir
intensyviosios terapijos vaiky sektoriy dél staiga atsiradusio
febrilaus kar$¢iavimo, kosulio, dusulio, sunkaus laipsnio
mazakraujystés.

Pirmieji ligos pozymiai: paciento simptomai atsirado
pries 2 dienas iki hospitalizavimo, kar$¢iavo iki 38,1 °C,
koséjo, skaudéjo desinjjj Song. Hospitalizavimo dieng pra-
déjo justi dusulj, todél kreipési j Klaipédos universitetinés
ligoninés priémimo skyriy.

Atvykusio paciento biiklé buvo labai sunki. Pacientas
blyskus, eksikuotas. Matomos gleivinés blyskios, liezuvis
sausas, su apnasu. Plau¢iuose alsavimas vezikulinis, abipus
sausi karkalai. Temperattra febrili, 38,1 °C. AKS 130/70
mmHg, SSD 110 k/min, SpO, 87 procentai. Kitos sistemos
normos ribose.

Atliktame bendraklinikiniame kraujo tyrime leukocity
kiekis normos ribose, ryski anemija (hemoglobino — 66 g/1,
norma 135 - 175 g/l; eritrocity — 2,19%10'%/1, norma — 4,5-
5,9x10'/1), prokalcitoninas — 0,31 ug/l, C-reaktyvusis balty-
mas 32,99 mg/l. Kraujo grupé 0, Rh (-). Atliktoje priekinéje

1 pav. Priekiné kriitinés lastos rentgenograma hospitalizavo diena

kriitinés 13stos rentgenogramoje rastas sumazéjes oringumas,
polisegmentinés infiltracijos. ZIV antikiiny nustatymas grei-
tuoju bidu — neigiamas.

Hospitalizacijos metu atliktame Slapimo tyrime: gliuko-
zurija (gliukozé — 5,5 mmol/l, norma — 0 mmol/l), protei-
nurija (baltymas — 197 pmol/l, norma — 1,6 umol/l). Atlikta
brochoskopija, nejautrai naudojant lidokaing. Trachéja,
bronchai uzdegimiski, angos laisvos, gleiviné paraudusi,
sekretas skaidrus su kraujo pédsaku. Bronchoalveolinio la-
vazo mikroskopinis tyrimas dél riig§éiai atspariy bakterijy
(RAB) neigiamas. Mycobacterium tuberculosis (MTB) mi-
kroorganizmo DNR nenustatyta.

Kraujo serume Legionella pneumophilla antigeno nusta-
tymo imunochromatografiniu metodu rezultatas teigiamas.

Po 6 pary atliktoje priekingje kriitinés Igstos rentgeno-
gramoje, lyginant su pirmaja rengenograma, matoma, jog
plauciy oringumas pageréjo, isliko polisegmentinés infil-
tracijos pozymiai, taciau dinamikoje mazesnés apimties,
intensyvumo. Desiné Saknis platoka, ne visai struktiirizuota.
Atliktoje BKT: eritrocitai 2,58x10'%/1, hemoglobinas 75 g/1,
hematokritas 22,5 procento (1, 2 pav.).

Umaus kvépavimo nepakankamumui ir anemijai gydyti
buvo taikoma 4 vnt. ORh(-) EM transfuzija, infuzoterapija,
O, terapija, taikyta antibiotikoterapija klaritromicinu 0,5
mg %2 k./d.

Stacionarinio gydymo trukmé 8 paros: RITS — 3 paros,
skyriuje — 5 paros.

2 pav. Priekiné kriitinés lastos rentgenograma po 6 pary
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Pageréjus biuiklei, iSnykus papildomo deguonies poreikiui,
pacientas iSraSytas ambulatoriniam gydymui patenkinamos
buklés. Gydymas antibiotikais baigtas per vieng savaite,
prizitirint $eimos gydytojui.

ISvados

1. Legioneliozé, kurig sukelia L. pneumophilla, yra itin
retai Lietuvoje pasitaikanti liga. Jos diagnozavimas sudé-
tingas tuo, jog sukelia atiping klinikg bei radiologinius po-
ky¢ius.

2. L. pneumophilla diagnozuojama ieSkant antigeny
Slapime, i§ skrepliy pasélio ar, kaip miisy atveju, iSskiriant
antigenus i$ kraujo serumo.

3. Masy atveju L. pneumophilla uzsikrétimo priezastis
liko nenustatyta, o gydymas intensyviosios terapijos skyriuje
ir O, terapija, antibiovtikoterapija klaritromicinu 0,5 mg X
2k/d buvo efektyvi. Sis atvejis parodé, jog laiku diagno-
zuota liga ir pradétas gydymas l[émé paciento pasveikimag
be liekamyjy reiskiniy.

Literatiira

1. Fraster DW, Tsai TR, Orenstein W, et al. Legionnaires' disea-
se: description of an epidemic of pneumonia. N Engl ] Med
1977;297(22):1189-1197.

https://doi.org/10.1056/NEJM197712012972201

2. Cunha BA, Cunha CB. Legionnaire's disease: a clinical diagnos-
tic approach. Infect Dis Clin North Am 2017; 31(1): 81-93.
https://doi.org/10.1016/.idc.2016.10.007

3. Massis LM, Assis-Marques MA, Castanheira FV, Capobianco
YJ, Balestra AC, Escoll P. et al. Legionella longbeachae is
immunologically silent and highly virulent in vivo. J Infect
Dis 2017;215(3):440-51.

4. Khweek AA, Amer AO. Factors mediating environmental bio-
film formation by Legionella pneumophila. Front Cell Infect
Microbiol, 2018;8:38.
https://doi.org/10.3389/fcimb.2018.00038

5. Chahin A, Opal SM. Severe pneumonia caused by legionella
pneumophila differential diagnosis and therapeutic considera-

tions. Infect Dis Clin North Am 2017;31(1):111-121.
https://doi.org/10.1016/j.idc.2016.10.009

6. Kashif M, Patel R, Bajantri B, Diaz-Fuentesa G. Legionella
pneumonia associated with severe acute respiratory distress
syndrome and diffuse alveolar hemorrhage - a rare association.
Respir Med Case Rep 2017;21:7-11.
https://doi.org/10.1016/j.rmcr.2017.03.008

7. Brady MF, Sundareshan V. Legionnaires' disease. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing 2020.

8. Orkis LT, Harrison LH, Mertz KJ, Brooks MM, Bibby KJ,
Stout JE. Environmental sources of community-acquired
legionnaires' disease: A review. Int J Hyg Environ Health
2018;221(5):764-774.
https://doi.org/10.1016/].ijheh.2018.04.013

9. Sharma L, Losier A, Tolbert T, Dela Cruz CS, Marion CR. Pneu-
monia updates on Legionella, Chlamydophila, and Mycoplasma
pneumonia. Clin Chest Med 2017;38(1):45-58.

https://doi.org/10.1016/j.ccm.2016.11.011

LEGIONELLOSIS: A CASE OF SEVERE PNEUMONIA
R. Girdziiiniené, G. Jakovlevaité

Keywords: legionellosis, legionella pneumophilla, community-
acquired pneumonia, a case of severe pneumonia.

Summary

This article presents a clinical case of a 21-year-old man with
pneumonia caused by Legionella. The patient has suffered from
high fever, cough, had the pain in the right side. After 2 days of
dyspnea, the patient was hospitalized at the Infectious Diseases De-
partment. The chest x-ray revealed decreased airiness, polysegmen-
tal infiltrations. Legionnaires’ disease was diagnosed by detection
of L. pneumophila antigen. The patient received effective antibi-
otic therapy. In this article we review the literature on the clinical
presentation, diagnostics and treatment of Legionella pneumonia.
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