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Santrauka

Remiantis naujausios mokslinés literattiros duomenimis,
straipsnyje apzvelgiama legioneliozés etiologija, diagnos-
tika, gydymo ir profilaktikos galimybés. Atlikta siste-
miné literatliros apzvalga, i kurig jtraukta 20 Legionella
pneumophila infekcija aprasanciy publikacijy, atrinkty
PubMed ir UpToDate mokslinése duomeny bazése. Legi-
oneliozé — infekcija, sukeliama vidulastelinés bakterijos
Legionella pneumophila, kuria uzsikre¢iama inhaliavus
aerozolio. Dauguma atvejy yra sporadiniai. Legionella
pneumophila dazniausiai sukelia atiping pneumonija, kuri
gali pasireiksti ir ekstrapulmoniniais simptomais (mial-
gija, viduriavimas, inksty ir kepeny rodikliy pokyciai
kraujyje). Dazniausiai klinikingje praktikoje naudojamas
laboratorinés diagnostikos metodas — Legionella pneu-
mophila antigeno nustatymas Slapime. Pagrindinis Legio-
nella pneumophila gydymo metodas — antibiotikoterapija.
Profilaktikos priemonés skirtos sukéléjo Saltinio paieskai
ir jo sunaikinimui terminiais ar cheminiais buidais.

Ivadas

Pirmasis legioneliozés (legionieriy ligos) protrukis uz-
fiksuotas 1976 metais Filadelfijoje (JAV) vykusio Amerikos
legionieriy suvaziavimo dalyviams. Legioneliozés sukéléja
praéjus penkiems ménesiams po protriikio aprasé mikrobio-
logas Joseph McDade. Legionella bakterijos sukeliama infek-
cija turi tris klinikines i$raiskas: plau¢iy uzdegimas, Pontiako
karstligé bei Forto ir Braggo karstligé. Pontiako karstligé pa-
sireiskia gripoidiniu sindromu nesant pneumonijos, Forto ir
Braggo karstligé — timiu karS¢iavimu ir bérimais. Dazniausia
klinikiné iSraisSka — atipiné visuomenéje igyta ar hospitaliné
pneumonija. Didesné rizika susirgti yra vyresnio amziaus ir
imunosupresiniams pacientams. Mirtingumas siekia 10-15
proc. dél sudétingos ankstyvos diagnostikos (nespecifiné
klinika ir poky¢iai kriitinés Iastos rentgenogramoje).

Tyrimo tikslas — remiantis naujausios mokslinés litera-
tiros duomenimis, apzvelgti legioneliozés etiologija, dia-
gnostika, gydymo ir profilaktikos galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Naujausios mokslinés literatiiros paieska buvo atlikta
PubMed ir UpToDate mokslinése duomeny bazése. | sis-
teming apzvalga jtraukta 20 moksliniy publikacijy, kuriose
aprasoma legionieriy liga.

Tyrimo rezultatai

Etiologija ir epidemiologija. Legioneliozés sukéléjas —
Legionella pneumophila yra gramneigiama, aerobing, spory
nesudaranti vidulgsteliné bakterija, priklausanti Legionella
gen¢iai ir plintanti aerogeniniu bidu [1]. Zmogus uzsikregia
ikvépes aerozolio su patogenu, kuris susidaro aplink vandens
Ciaupg, duso galvute, oro kondicionavimo sistemose, taciau
iSgérus vandens su legionelémis ir nuo sergancio zmogaus Sia
liga neuzsikreciama [2]. Inkubacinis periodas yra 2-10 dieny
[3]. Paplitimas Europoje — 1,8 atvejai 100000 gyventojy
(Lietuvoje 0,5 atvejo 100000 gyventojy). Dauguma atvejy
yra sporadiniai (atsitiktiniai) [4]. Rizikos veiksniai susirgti
yra: 1) vyresnis amzius; 2) vyriska lytis; 3) ruikymas; 4)
létineés plauciy ligos; 5) imunodeficitas [5].

Patofiziologija. Legionella pneumophila patekusi i plau-
Cius jungiasi prie alveolinio epitelio lasteliy bei alveoliniy
makrofagy, patenka j jy vidy, kur slopina fagosomy-lizosomy
susiliejimo mechanizmg ir dauginasi lastelés viduje [6].

Klinikiné reik§mé. Legionella pneumophila sukelia ati-
pin¢ visuomenéje jgyta ir hospitaling sunkios eigos pneu-
monija, kurig ypac sunku diferencijuoti nuo tipiniy ir kity
atipiniy (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumo-
niae) sukeléjy [7]. Tai sunkina ankstyva ligos diagnostika
ir tinkamo antibakterinio gydymo parinkima, tod¢l didéja
mirtingumas, ypa¢ imunosupresiniy pacienty [8]. Pasau-
paremtas vertinimo skales, jgalinancias anksciau jtarti Legi-
onella pneumophila infekcija, taciau iki $iol nei viena néra
patvirtinta naudojimui klinikinéje praktikoje [9].
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Klinika. Legionella pneumophila sukelta pneumonija
kliniskai panasi j kity mikroorganizmy sukelta plauciy uz-
degima: pasireiskia kosuliu, kar$¢iavimu, dusuliu [10]. Tam
tikri pozymiai leidzia jtarti galima legioneliozg: pykinimas,
vémimas, viduriavimas, mialgija, hiponatremija, inksty ir
kepeny rodikliy poky¢iai, neveiksmingas pneumonijos gy-
dymas betalaktaminiu antibiotiku [11].

Diagnostika. Legionieriy ligos diagnozé pagrindziama
mikrobiologiniais ir imunologiniais tyrimais. Skrepliai arba
bronchoalveolinio lavazo metu gautos bronchy nuoplovos
gali biiti naudojamos s¢jimui j specialig terpe (kulttirai iSau-
ginti) ar polimerazés grandininés reakcijos (PGR) tyrimui.
Sergantiesiems legionelioze ligos pradzioje biidingas ne-
produktyvus kosulys, todél ankstyvai diagnostikai dazniau
naudojamas Legionella pneumophila antigeno nustatymas
Slapime. Tai greitas tyrimas, kurio jautrumas 87 proc., speci-
fiskumas 94 procentai [12]. Sio tyrimo trikumas — nustatoma
tik Legionella pneumophila 1 serogrupé. Be iy tyrimy ga-
lima atlikti ir tiesioging skrepliy ar bronchy nuoplovy fluo-
rescencija, taciau jos metu galime gauti klaidingai teigiamus
rezultatus dél kryzminiy reakeijy su kitais mikroorganizmais,
todeél klinikinéje praktikoje Sis tyrimas naudojamas retai
[13]. Radiologiniuose tyrimuose (kriitinés lgstos rentge-
nogramoje, kompiuterinéje tomografijoje) pakitimai yra
nespecifiniai ir nesiskiria nuo kity sukéléjy sukeltos visuo-
menéje jgytos pneumonijos: infiltracija, apimanti dazniausiai
vieng apating skiltj, pleurito pozymiai, padidéje tarpuplaucio
limfmazgiai. Esant imunosupresijai, radiologiskai gali biti
stebimos kavernos apatinése plauc¢iy dalyse [14].

Gydymas. Pagrindinis Legionella pneumophila gydymo
metodas — antibiotikoterapija. Empiriniam gydymui skiriami
makrolidai, respiraciniai fluorchinolonai ar tetraciklinai [15].
I$ jy tinkamiausi — levofloksacinas ir azitromicinas, nes pa-
sizymi stipriu baktericidiniu poveikiu, gerai prasiskverbia
i plauciy audinj bei veikia visas Legionella rusis, tinka ir
imunosupresiniams pacientams [16,17]. Prie§ pasirenkant
vaistg, svarbu atsizvelgti | pneumonijos sunkuma, paciento
gretutines ligas ir epidemiologing ligoninés situacija. Opti-
mali gydymo trukmeé skiriasi priklausomai nuo pneumonijos
sunkumo laipsnio ir pasirinkto antibiotiko (7-21 diena) [18].

Profilaktika. Specifinés Legionella pneumophila in-
fekcijos profilaktikos néra. Pacienty, kuriems jtariama ar
patvirtinta infekcija, izoliuoti nereikia. Pagrindinés pro-
filaktikos priemonés skirtos sukéléjo Saltinio paieskai ir
jo sunaikinimui terminiais ar cheminiais biidais [19]. Tai
apima vandens dezinfekcija chloro preparatais, tinkama oro
kondicionavimo, au$inimo sistemy, indaploviy eksploata-
cija, tinkamos vandens temperatiiros palaikyma (bakteri-
jos nesidaugina mazesnéje nei 20 °C ir didesnéje nei 60 °C
temperatiiroje) [20].

ISvados

1. Legioneliozé — Legionella pneumophila sukeltas
plauciy uzdegimas, daznai pasireiskiantis kartu su ekstra-
pulmoniniais simptomais.

2. Dazniausiai klinikinéje paktikoje naudojamas dia-
gnostikos metodas — Legionella pneumophila antigeno nu-
statymas Slapime.

3. Pagrindinis Legionella pneumophila gydymo me-
todas — antibiotikoterapija. Empiriniam gydymui skiriami
makrolidai, respiraciniai fluorchinolonai ar tetraciklinai.

4. Viena i§ svarbiausiy pirminés profilaktikos priemoniy
—vandens dezinfekcija ir tinkamos temperattiros palaikymas.
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Summary
Legionellosis — infection caused by intracellular bacteria - Le-

gionella pneumophila, which can be transmitted to humans via
inhalation of aerosols. Most of the cases are sporadic. Legionella
pneumophilausually causes atypical pneumonia with extrapulmo-
nary symptoms (myalgia, diarrhea, increased indicators of liver and
kidneys). Urine Legionella antigen testing — the main diagnostic
test for legionnaires* disease. Antibiotics are used to treat Legio-
nella pneumophilainfection. The aim of prevention is to find re-
servoir and eradicate pathogen by thermal and chemical methods.
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