PNEUMOKOKINES PNEUMONIJOS KLINIKOS, DIAGNOSTIKOS, GYDYMO,
PROGNOZES IR PROFILAKTIKOS METODINES REKOMENDACIJOS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Pneumokokiné infekcija — grupé ligu, kurias sukelia pneumonijos streptokokas (toliau — S.
pneumoniae).

2. Dazniausiai S. pneumoniae sukelia bakterini plauciy uzdegima (toliau — pneumokokiné
pneumonija), bet gali biti ir kity ligy: meningito, anginos, endokardito, vidurinés ausies ir prienosiy
anc¢iy uzdegimu (neinvaziné diseminacija) priezastis.

3. Patekes i krauja S. pneumoniae praecina hematoencefalini barjera sukeldamas meningita ar
endokardita, peritonita arba septinj artrita (invaziné diseminacija).

4. Laboratoriniai S. pneumoniae sukeltos infekcijos diagnozés kriterijai bei atvejo nustatymo
klasifikavimas reglamentuotas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés
10 d. isakyme Nr. V-344 , D¢l uzkre¢iamyjy ligy, iSvardyty Europos Komisijos sprendimuose Nr.
2000/96/EB ir 2003/542/EB, atvejuy apibrézimy patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 82-2958).

5. Mokslo studijomis nustatyta, kad pneumokokinémis pneumonijomis, kuriy sukéléjas yra
S. pneumoniae, dazniausiai uzsikreciama visuomengje.

6. Hospitaline pneumokokine pneumonija suserga apie 25 proc. pacienty, kurie ilga laika
gydosi asmens sveikatos prieziliros jstaigoje ir neturintys imuniteto pries $ia liga.

7. Hospitalinés pneumokokinés pneumonijos epidemiologing priezitira vykdo sveikatos
priezitiros istaigy specialistai, vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2000 m. spalio 9 d. isakymu Nr. 532 ,,D¢l asmens sveikatos priezitiros istaigos infekcijuy kontrolés
skyriaus ir infekcijuy kontrolés komisijos pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo* (Zin., 2000, Nr. 86-
2643), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. jsakymu Nr. 673
,Del privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie epidemiologinio
registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos patvirtinimo® (Zin.,
2003, Nr. 12-444, 2004, Nr. 82-2961, 2005, Nr. 13-407), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2003 m. vasario 27 d. isakymu Nr. V-136 ,,D¢l Lietuvos higienos normos HN 47-1:2003
»dveikatos priezitiros istaigos. Higieninés ir epidemiologinés priezitiros reikalavimai® patvirtinimo*
(Zin., 2003, Nr. 29-1213), Valstybinés visuomenés sveikatos priezidros tarnybos prie Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2003 m. lapkric¢io 18 d. ijsakymu Nr. V-
151 ,Dél visuomenés sveikatos centry apskrityse veiklos, vykdant hospitaliniy infekcijuy
epidemiologing prieZitira, tvarkos patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr.116-5314), Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 10 d. isakymu Nr. V-344 | D¢l uzkreCiamyjy ligy,
1Svardyty Europos Komisijos sprendimuose Nr. 2000/96/EB ir 2003/542/EB, atvejy apibrézimu
patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 82-2958), Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
geguzes 28 d. jsakymu Nr. V-397 ,.Dél uzkreciamuyju ligy ir sveikatos problemu, dél kuriy turi biiti
atlieckama epidemiologiné prieZifira, sarao ir informacijos teikimo tvarkos patvirtinimo® (Zin.,
2004, Nr. 90-3317).

8. Sios pneumokokinés pneumonijos klinikos, diagnostikos, gydymo, prognozés ir
profilaktikos metodinés rekomendacijos skirtos asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros
specialistams.

IL. S. PNEUMONIAE MORFOLOGIJA IR SAVYBES

9. Pneumokokinés pneumonijos sukel¢jas S. pneumoniae yra gramteigiamas aerobas, lanceto
formos diplokokas (senos kulttiros yra gramneigiamos), turi polisachariding kapsulg, po kapsule yra
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M baltymas, augimo terpése iSsidésto poromis arba grandine, priklauso streptokoky genciai ir
nepriklauso Lancifield serologinéms streptokokuy grupéms.

10. S. pneumoniae geriausiai dauginasi maitinamosiose terpése, kai yra 5-10 proc. CO..
Kolonijos yra apvalios, smulkios, ju krastai lygts. Nevirulentisky kultiiry pavirsSius yra Siurkstus (R
formos), virulentiSkos kultiiros kolonijos turi lyguy pavirSiy (S formos). Kraujo agare sukelia a
hemolize.

11. Yra iSskirti keli S. pneumoniae antigenai: kapsulinis polisacharidinis (skiriamy 90
serovary), kuris yra protekcinis, nespecifinis antigenas — M baltymas ir nespecifiniai
polisacharidiniai antigenai.

12. S. pneumoniae patogeniSkumo veiksniai: adhezijos baltymas, kuris prijungia
pneumokokus prie lasteliy epitelio, IgA proteaze, skaldanti sekrecini imunoglobulina, pneumolizinas
(panaSus | O streptolizina), suriSantis cholesteroli virpamojo epitelio membranoje ir slopinantis
fagocity baktericidines sistemas.

13. Patogeniskas yra ir kapsulinis polisacharidinis antigenas, kuris slopina fagocitoze,
peptidoglikanas, aktyvinantis komplementa, bei teicho riiSys, aktyvinanios komplementa ir
susijungiancios su leukocity, trombocity, endotelio ir plauciy lasteliy receptoriais.

I1I. PNEUMOKOKINES PNEUMONIJOS EPIDEMIOLOGIJA

14. Europos Salyse visuomenéje igytos pneumokokinés pneumonijos sudaro apie 25 proc.
visy pneumonijy ir vir§ija kity sukéléju (pvz., H. influenzae, M. pneumoniae, Ch. pneumoniae)
sukeltas pneumonijas.

15. Pranciizijoje kas metai S. pneumoniae sukelto ir identifikuoto sukél¢jo patvirtinty
visuomengje igytu pneumokokiniy pneumoniju skaicius siekia 132 tukst. atveju (220 atveju 100
tukst. gyventoju), i$ ju 13—15 proc. pacienty yra hospitalizuojami.

16. Pneumokokine pneumonija serga nuo 5 iki 10 i§ 1000 pacienty, besigydanciy asmens
sveikatos priezitros istaigoje nuo kity ligy.

17. Asmens sveikatos prieziliros jstaigy intensyvios terapijos skyriuose pneumokokine
pneumonija serga nuo 5 iki 20 proc. pacienty.

18. Didéja S. pneumoniae atsparumas antibiotikams. Pranctzijoje nuo 1989 m. iki 1991 m.
Sio mikroorganizmo atsparumas penicilino grupés antibiotikams padidé¢jo nuo 5 proc. iki 16,9 proc.,
treCios kartos cefalosporinams nuo 14 proc. (1993 m.) iki 23 proc. (1995 m.).

19. Ispanijoje S. pneumoniae atsparumas penicilino grupés vaistams per 10 mety (1979—
1989 m.) padidéjo nuo 6 proc. iki 44 proc.

20. Nustatyta, kad S. pneumoniae pasidaré atsparus chloramfenikoliui, tetraciklinams,
eritromicinui, kotrimoksazoliui.

IV. PNEUMOKOKINES PNEUMONIJOS RIZIKOS VEIKSNIAI

21. Jungtiniy Amerikos Valstiju Ligu kontrolés centro duomenimis, Amerikoje gyvenanciuy
afrikieCiy sergamumas pneumokoky sukeltomis pneumonijomis yra beveik 2 kartus didesnis nei kity
Salies gyventoju.

22. Didziausia rizika susirgti invazine pneumokokine pneumonija yra vaikams iki 5 mety ir
vyresniems nei 65 mety asmenims.

23. Statistiskai patikimai jrodyta, kad rizika susirgti pneumokokine pneumonija priklauso
nuo surtikyty cigareciy skaiciaus per dieng bei rukymo trukmés (metais).

24. Padidéjusia rizika susirgti pneumokokine pneumonija dél imuninés sistemos
susilpnéjimo, fizinio aktyvumo sumaz¢jimo, nepakankamos mitybos arba blogo maisto medziagy
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isisavinimo, glaudaus kontakto bendruose miegamuosiuose kambariuose turi 65 mety ir vyresnio
amziaus asmenys bei vaikai, gyvenantys pensionatuose, slaugos namuose, vaiky globos istaigose.

25. Sergantys létinémis ligomis (diabetu, kepenu ciroze, Sirdies kraujotakos
nepakankamumu, iSemine Sirdies liga, inkstu funkcijos nepakankamumu) turi padidinta rizika
susirgti pneumokokine infekcija, o jai generalizavus, mirties rizika 2 kartus didesné nei populiacijos.

26. Ypac didelg rizika susirgti pneumokokine pneumonija turi asmenys, kuriems pasalinta
bluznis, uzsikréte ZIV infekcija, salygojanéia imunosupresija, onkologinémis ligomis, po organy
transplantacijos, besigydantys imunosupresiniais vaistais, sergantys pjautuvine anemija, turintys
pirmini ir antrini imunodeficita.

V. PNEUMOKOKINES PNEUMONIJOS PATOGENEZE

27. S. pneumoniae sukéléjas patogeniskas tik zmogui. Jis daznai aptinkamas sveiky Zzmoniy
nosiarykléje (apie 60 proc. ikimokyklinio amziaus vaiky bei 30 proc. sveiky mokyklinio amziaus
vaiky ir suaugusiyjuy).

28. Pneumokokine pneumonija uzsikreCiama per ora (su laSeliais), kai ikvepiant S.
pneumoniae patenka i nosiarykle.

29. S. pneumoniae plitima kvépavimo takais, esant normaliam imunitetui ir nespecifiniams
organizmo imuniniams barjerams, stabdo: tonzilés, seiliy ir nosies sekreto baktericidinés medziagos,
alveoliniy makrofagy ir leukocity fagocity aktyvumas, sekreciniai imunoglobulinai IgA ir IgG,
komplementas, interferonas, proteaziy inhibitoriai.

30. Svarbiausi veiksniai, nulemiantys S. pneumoniae plitima kvépavimo takais, yra
imuniteto sutrikimas ir nespecifiniy apsauginiy organizmo barjery susilpné¢jimas del nepalankiy
1Soriniy faktoriy: perSalimo (mikrocirkuliacijos sutrikimas) pervargimo, hipovitaminozes, stresinés
biklés, iminiy respiraciniy kvépavimo taky sindromu.

31. S. pneumoniae, ikvéptas su oro laSeliais, patenka | apatinius kvépavimo takus, dauginasi.
Dél isskiriamy hemoliziny, hialuronidazés ir leukocidiny padidéja kraujagysliuy pralaidumas, todél
plauciuose iSsivysto eksudacija.

32. Eksudacinis procesas plaucivose turi kelias fazes. Esant dideliam kraujagysliy
pralaidumui, | krauja patenka pneumokoky ir ju medziagy apykaitos produkty. Infekcija gali plisti 18
alveolés i alveolg ir per vadinamus Kono plysius tarp ju.

33. Jei S. pneumoniae plinta peribronchiniais plySiais, gali vystytis 1,0—1,5 cm zidiniai,
kurie turi tendencija susilieti. Tuo atveju organizmo reakcija biina normoerginé arba hipoerginé.

34. Pasibaigus eksudacijos fazei, greitai maz¢ja kraujagysliu pralaidumas net iki zenklaus
kapiliarinés kraujotakos sutrikimo. Tada ima mazéti intoksikacija ir prasideda uzdegiminio proceso
regresija.

35. Bronchy gleivinés uzdegimas, susikaupes juose sekretas sutrikdo bronchy drenazing
funkcija.

VL. PNEUMOKOKINES PNEUMONIJOS KLINIKA IR DIAGNOSTIKA

36. Pneumokokiné¢ pneumonija prasideda staigiu karS¢iavimu, stipriu skausmu kriitinés
srityje. Pagal klinikinius ligos poZymius iSskiriami keli sindromai:

36.1. bendros intoksikacijos ir uzdegimo: silpnumas, Sal¢io krétimas, aukSta temperatiira,
dusulys, tachikardija. Kraujyje — leukocitoz¢ su nukrypimu i kairg, pagreitéjegs ENG, padidéjgs C
reaktyvinio baltymo aktyvumas;

36.2. bronchito: kosulys su gleivingais, piilingais skrepliais, SiurkStus alsavimas, drégni
smulkiis ar vidutinio dydzio karkalai (kai kada gali biiti ir sausi karkalai);
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36.3. plauciy audinio sutankéjimo: duslus perkusijos metu plauciy garsas, bronchinis
kvépavimas, krepitacija, budingi rentgenologiniai pakitimai,

36.4. pleuros dirginimo: skausmas ikvepiant ir kosint, jei pazeista diafragmaliné pleuros
dalis — skausmai pilve, primenantys ,,iimy pilva“;

36.5. skys¢io atsiradimas pleuroje: did¢jantis dusulys, duslus perkusijos metu garsas,
susilpnéjes arba iSnykes alsavimas toje vietoje, rentgenologiniai duomenys;

36.6. atelektaze: staigus anksciau buvusiy karkaly iSnykimas, kvépavimo susilpnéjimas
ribotame segmente.

37. IS kvépavimo taky S. pneumoniae gali patekti 1 prienosinius ancius (sinusus) ir viding
ausj, sukelti otitg ir sinusita.

38. Sergant plauciy uzdegimu ir esant bakteremijai, gali atsirasti komplikacijy triada:
meningitas, endokarditas ir sepsinis artritas.

VIL. PNEUMOKOKINES PNEUMONIJOS GYDYMAS

39. Asmenys su lengva klinikine pneumokokinés pneumonijos ligos forma gali biiti gydomi
namie. Stacionare gydoma: krupiné bei zidinin¢ vidutinio sunkumo ir sunki pneumonija.
Rekomenduojama hospitalizuoti gydymui pagyvenusius zmones, sergancius létinémis ligomis,
asmenis 1§ uzdary kolektyvy (kariai, kaliniai, internaty gyventojai).

40. Etiotropiniam pneumokokinés pneumonijos gydymui dazniausiai skiriami penicilino
grupés antibiotikai, kurie daugumoje atveju efektyviai veikia sukél¢jq ir yra mazai toksiski.

41. Jei pneumokokinés pneumonijos sukeléjas yra atsparus penicilinui arba pacientas turi
padidéjusi jautruma Sios grupés vaistams, skiriami makrolidai, cefalosporinai. Sunkiais
pneumokokinés pneumonijos susirgimo atvejais — florochinolinai, karbapenemai arba keliy
antibiotiky kombinacijos. Pneumokokinés pneumonijos antibakterinio gydymo trukmé yra
kiekvienam pacientui individuali.

42. Patogeninis pneumokokinés pneumonijos gydymas — detoksikacija, atsikosé¢jima
gerinantys vaistai, kartais prieSuzdegiminiai nesteroidiniai preparatai.

VIII. PNEUMOKOKINES PNEUMONIJOS PROGNOZE

43. Pirmieji serganc¢iyjy pneumokokine pneumonija sveikimo pozymiai pastebimi i 15-25
diena nuo ligos pradzios.

44. Ligos prognozei turi jtakos paciento amzius (65 mety ir vyresni), sergamumas létinémis
gretutinémis ligomis, rukymas, alkoholio vartojimas.

45. Pneumokokiné pneumonija zenkliai padidina asmeny, serganciy jvairiomis létinémis
ligomis, mirtinguma. Jei Sia liga sergantiems ir neturintiems kity ligy mirtingumas yra 5 proc., tai
sergant kepeny ciroze ir susirgus pneumokokine pneumonija, mirtingumas siekia 34 proc., esant
Sirdies kraujagysliy nepakankamumui — 27 proc., inksty nepakankamumui — 24 proc., iSeminei
Sirdies ligai — 19 proc., diabetui — 17 proc.

46. Pranciizijoje ambulatoriSkai gydomy pacienty mirtingumas nuo pneumonijos siekia 2
proc., hospitalizuoty — 8 proc., esant bakteremijai — 20 proc.

47. Nors ir atitinkamai gydyti, taiau nuo pneumokoko sukeltos pneumonijos ir sepsio
mirSta 7 — 35 proc. pacienty.

48. Issivysciusiose Salyse nuo S. pneumoniae invazijos dazniau mir$ta suaugg, nei vaikai.

49. Besivystanciose Salyse pneumokokinés pneumonijos yra pagrindiné jaunesniuy nei 2
metai vaiky mirties priezastis.
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50. Jungtinése Amerikos Valstijose nuo pneumokokinés infekcijos kasmet mirsta apie 40
tukst. zmoniy.

IX. PNEUMOKOKINES PNEUMONIJOS PROFILAKTIKA

51. Skatinti Lietuvos gyventojus skiepytis nuo pneumokokinés pneumonijos.

52. Skiepijimai pneumokokinémis vakcinomis atliekami pagal vaisto charakteristikos
santrauka, jvertinus indikacijas ir kontraindikacijas skiepams.

53. Skiepijama polisacharidinémis ir konjuguotomis pneumokokinémis vakcinomis.

54. Polisacharidine pneumokokine vakcina (23 pneumokoko antigenu), pagal Pasaulio
sveikatos organizacijos ir Jungtiniy Amerikos Valstiju Ligy kontrolés centro rekomendacijas,
skiepijami: 65 mety ir vyresni asmenys; sergantys létinémis (kraujotakos sistemos, plauciy, kepenu
ligomis, diabetu, alkoholizmu, su sutrikusiu cerebrospinalinio skys¢io nutekéjimu, asmenys su
anatomine ar funkcine asplenija (su pjautuvine anemija, splenektomija), asmenys su susilpnéjusiu
imunitetu (ZIV infekcija, sergantys leukemija, limfoma, HodZkino liga, daugybine mieloma, létiniu
inksty funkcijos nepakankamumu su nefroziniu sindromu, po organy transplantacijos), asmenys,
kuriems taikoma imunosupresin¢ terapija (sisteminiy kortikosteroidy vartojimas) arba
chemoterapija, asmenys, gyvenantys seneliuy, vaiky globos namuose, internatuose, pensionatuose,
vaikai, sergantys bronchy astma (remisijos fazes), cistine fibroze, bronchopulmonine displazija,
diabetu, onkohematologinémis ligomis, kai numatoma taikyti chemoterapija ar splenektomija, vaikai
su tracheostoma ar daznai besikartojanciomis pneumonijomis arba otitais, sergantys igimtomis
kraujotakos sistemos ligomis, daznai sergantys vaikai (d¢l imuninés sistemos susilpnéjimo).

55. Pneumokokine konjuguota vakcina, kurios sudétyje yra 7 pneumokoky serotipy
polisacharidiniai Ag, konjuguoti prie baltymo ne$¢jo, pagal Pasaulio sveikatos organizacijos ir
Jungtiniy Amerikos Valstiju Ligy kontrolés centro rekomendacijas, skiepijami 24-59 ménesiy
amziaus vaikai su rizika uzsikrésti ir susirgti pneumokokine pneumonija (pvz., su pjautuvine
anemija ar kita hemoglobinopatija, su anatomine ar funkcine asplenija, su ZIV infekcija, sergantys
létinémis Sirdies ir plauciy, iSskyrus astma, ligomis, diabetu, su sutrikusiu cerebrospinalinio skysc¢io
nutekéjimu, su susilpnéjusiu imunitetu, iskaitant piktybines ligas, su létiniu inksty nepakankamumu,
nefroziniu sindromu, gydomus chemoterapija, kortikosteroidais, su paskirtu organy, audiniy
persodinimu) ir vaikai iki 2 mety amziaus.

56. Kiudikiy skiepijimai konjuguota pneumokine vakcina derinami prie kity skiepu pagal
nacionalinj skiepijimy kalendoriy.

57. Sergan¢iam hospitaline pneumokokine pneumonija pacientui taikomos standartinés
izoliavimo priemong¢s, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m.
vasario 27 d. isakymu Nr. V-136 , D¢l Lietuvos higienos normos HN 47-1:2003 ,,Sveikatos
priezitros istaigos. Higieninés ir epidemiologinés priezitiros reikalavimai patvirtinimo* (Zin.,
2003, Nr. 29-1213).




