Az otthon szerzett pneumoniak antibiotikum kezelése

az Infektologiai és a Tiudégyodgyaszati Szakmai Kollégium kozos iranyelve
(2006)

Harom évvel ezel6tt, 1998-ben jelent meg az Infektologiai, Pulmonologiai és Belgydgyaszati
Szakmai Kollégium kézds modszertani levele a felndttkori 1éguti infekciok antibiotikum
kezelésérol.

Az azéta eltelt 3 év alatt bekovetkezd valtozasok, melyek egyarant érintették a korokozok

antibiotikum érzékenységét ¢és a rendelkezésre 4allo antibiotikumok korét, oly mértékben

valtoztattadk meg a pneumonia terapias megkozelitését, hogy sziikségesnek tlint a modszertani
levélben foglaltak feliilvizsgalata.

A valtozéasok roviden a kovetkezokben foglalhatok 6ssze:

1. a klinikai vizsgalatok eredménye egyértelmiien arra utal, hogy az in vitro béta-laktamokra
rezisztensnek mindsitett Streptococcus pneumoniae torzsek okozta pneumoniak sikerrrel
kezelhetdk emelt dozisu bata-laktdm antibiotikumokkal, ha a korokozoé penicillin MIC
értéke nem haladja meg a 4 mg/1 értéket. Ennek megfelelden a béta-laktam antibiotikumok
kézil a nagyddzisi  penicillin, ampicillin/amoxycillin, illetve  cefuroxim,
cefotaxim/ceftriaxon valamint az imipenem/meropenem megfelelé empirikus terapiaban is
a pneumococcus infekciok kezelésére.

2. megjelentek kis szamban — Magyarorszagon is - olyan Streptococcus pneumoniae torzsek,
amelyek penicillin MIC értéke 8 mg/l vagy magasabb, amelyek mar nem kezelhetdk béta-
laktdm antibiotikumokkal.

3. Egyértelmiivé valt, hogy dozis emeléssel nem lehet kompenzalni a pneumococcusok
csOkkent makrolid érzékenységét

4. Megjelentek az 1j, ugynevezett 3. 4. generdciés vagy ,léguti” fluorokinolonok
(Magyarorszagon jelenleg levofloxacin, moxifloxacin), amelyek a korabbi
szarmazékoknal (ciprofloxacin, ofloxacin) lényegesen hatékonyabbak a Streptococcus
pneumoniae ellen és aktivitasuk fiiggetlen az egyéb antibiotikumok elleni rezisztenciatol.
Aktivitasuk az ,,atipusos” pneumonidkat okozd patogénekkel, mint Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophilaval szemben is igen jo.

Altalanos meggondolasok

Az otthon szerzett pneumonidban meghatarozo fontossagi korokozo a Streptococcus
pneumoniae, ami nemcsak viszonylagos gyakorisagaval, hanem az altala okozott pneumonia
potencialis sulyossagaval is kiemelkedo jelentdségli. Az epidemioldgiai vizsgalatok alapjan a
Streptococcus pneumoniae a leggyakoribb bakteridlis korokozé gyermekkorban, iddsekben,
sulyos alapbetegségben szenvedOkben, valamint a hospitalizacidt igénylé otthon szerzett
pneumoniakban. Fiatal feln6ttkorban a Mycoplasma pneumoniae tinik a leggyakoribbnak.
Id6éskorban a Chlamydia pneumoniae, anaerobok, Legionella pneumophila és Gram-negativ
palcak (Haemophilus influenzae, E. coli, Klebsiella pneumoniae) is gyakoriak. ElsOsorban
idéskorban kell szamolni az aspiracidés pneumonia el6fordulasaval is, bar ez alapbetegséghez
tarsulva, fiatal feln6ttkorban alkoholistaknal is el6fordul.

A klinikai tapasztalat alapjan gy tlinik, hogy az anamnézis, a klinikai kép kialakuldsa és a
tiinetek alapjan elkiilonithetd a bakteridlis (esetleg lobaris) vagy atipusos pneumonia. Ezzel
szemben az epidemiologiai vizsgalatokbdl egyértelmiien kideriil, hogy az empirikus terapia



megkezdésekor rendelkezésre all6 adatok alapjan, beleértve a rontgen morfologiat is, nem
dontheto el biztonsaggal a pneumonia etioldgiaja.

Diagnosztika az otthon szerzett pneumoniak diagnézisaban

A pneumonia diagndézisat a klinikai képen kiviil a rendelkezésre allo radiologiai és
laboratériumi modszerekkel lehetdleg meg kell erdsiteni, a kétiranyu mellkas felvételt a
pneumonia diagnézisanak megallapitasdhoz szilikséges vizsgalatnak kell tekinteni. Az is
egyértelmi, hogy torekedni kell a mikrobioldgiai diagndzis megallapitasara, még akkor is, ha
ez, az aktualis beteg esetében nem segit a kezd6é empirikus terapia megvalasztasaban.

1. Kétirdanya mellkas Rtg. felvétel:

-a vizsgalat segit a pneumonia verifikalasaban,

-utal a folyamat kiterjedtségére, tajékoztatd jellegli informaciot adhat az etioldgiara

vonatkozodan,

-felderithet alapfolyamatokat (pl. npl),

-kimutathat pleuralis folyadékot, abscessust,

-a felvétel lehet6vé teszi a folyamat kovetését.
A kezdddo tiidégyulladéas 24-48 6ran beliil még sokszor nem ad radiologiai eltérést.
2. Kopet Gram-festése és tenyésztése: A tenyésztés alapfeltétele, hogy a valadékminta valéban
az also légutakbol szarmazzon, ennek eldontésére szolgal a Gram-festés (A vizsgalati minta
akkor adekvat, ha latoterenként 100-as nagyitassal 25 fehérvérsejtnél tobb és 10 laphdmsejtnél
kevesebb van immunkompetens betegben). A tiidégyulladds koérokozdinak egy része a
nasopharynx normal flordjanak tagja lehet. Ezen tilmenden a szj-garatban és kronikus
tiidobetegségek esetében az also 1égutakban is, allanddan taldlhatok dtmenetileg vagy tartdsan
megtelepedd - kolonizdld6 - baktériumok, amik a szervezet védekezOképességének
csokkenésekor korokozova valhatnak. A tenyésztés eredménye ennek megfeleléen csak akkor
utal egyértelmiien kérokozodra, ha olyan mikroorganizmust taldl, ami normal koriilmények
kozott nem fordul eld a légutakban (pl. Mycobacterium tuberculosis), az 6sszes tobbi esetben
a tenyésztés eredményét kelld kritikaval, a tobbi adat birtokaban kell értékelni.
3. Alapvetd diagnosztikus vizsgalat a hemokultura. A hospitalizalt betegek esetében a
hemokultura a minimalisan elvégzendé diagnosztikus vizsgalatok kozé tartozik, mert a
koérokozok kiillonbozo gyakorisaggal megjelenhetnek a vérben is.
4. Szeroldgiai vizsgalatok: direkt kimutatasra lehet6ség van Streptococcus pneumoniae
(szérum, pleura punktatum, vizelet), Legionella pneumophila (vizelet, kopet) diagnozisaban.
A Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae antitest kimutatdsa tobbnyire csak
retrospektiv diagn6zis megallapitasara alkalmas.
5. Az altaldnos laboratoriumi vizsgalatok (fvs, CRP, vérkép, egyéb vérkémiai vizsgalatok) a
pneumonia sulyossaganak illetve a beteg altalanos allapotanak megitélésében adhatnak
segitseget.

Az antibiotikum terapia altalanos elvei az otthon szerzett pneumoniak kezelésében

illetve megerdsodott az a vélemény, hogy az antibiotikum terapia megvalasztasdban a beteg
veszélyeztetettségének mértéke a meghataroz6. Az életkor, esetleges alapbetegségek és az
aktualis infekcio sulyossadga (amely attol fiigg, hogy milyen patogén a korokozo) egyiittesen
befolyasolja a pneumonia kimenetelét.



Az antibiotikum véalasztasban a kdvetkez6 szempontok fontosak:

-az antibiotikum valasztasban azt a kérokozokort kell lefedni, ami az adott betegpopulacidoban
a leginkabb varhato,

-a lehetséges korokozok kiillonbozd sulyossaghi és letalitdsi pneumonidt okoznak (pl.
Streptococcus pneumoniae infekcio letalitasa sokszorosa a Mycoplasma pneumoniae-nak),

-a Streptococcus pneumoniae koéroki szerepét kevés kivétellel nem lehet kizarni, ezért
empirikus terapidban célszerii olyan antibiotikumot (kombinacidt) valasztani, ami kielégitd
hatékonysagot mutat ellene,

-a valasztott antibiotikum hatékonysdganak aranyban kell lennie a klinikai szituacid
sulyossagaval,

-a béta-laktamok (penicillinek, kefalosporinok, carbapenemek) hatdstalanok az un. atipusos
korokozokkal szemben,

-az atipusos korokozok koziil a Mycoplasma pneumoniae és Chlamydia pneumoniae ellen a
makrolidek, doxycyclin és a fluorokinolonok egyarant hatékonyak, a Legionella
pneumophilaval szemben a makrolidek és a fluorokinolok hatékonyak,

-a Streptococcus pneumoniae érzékenysége jelentdsen csokkent a penicillin G-vel szemben ¢€s
ez a valtozas a penicillin rezisztencia mértékének fliiggvényében az Gsszes tobbi béta-laktam
iranti  érzékenységet 1is csokkentheti. Viszonylag megtartotta hatékonysagat az
ampicillin/amoxicillin, a kefalosporinok koziil a cefuroxim, cefotaxim, ceftriaxon, valamint a
carbapenem csoport (imipenem, meropenem),

-a Streptococcus pneumoniae penicillin iranti csokkent érzékenysége gyakran tarsul a
makrolidek (rezisztens 30%), tetracyclinek (rezisztens: 50%) elleni hatékonysag vesztésével
is,

-a 2. generacios fluorokinolonokhoz (ciprofloxacin, ofloxacin) képest a 3. generacios
levofloxacin vagy 4. generacidos moxifloxacin (léguti fluorokinolonok) jelentésen jobb
Streptococcus pneumoniae ellenes aktivitassal rendelkeznek. A fluorokinolonok aktivitasa
fiiggetlen a Streptococcus pneumoniae egyéb antibiotikumokkal szemben mutatott
jelenleg olyan ritka, hogy a gyakorlatban nem kell szamolni vele.

-a pneumoniakban koroki szerepet jatszé baktériumok, igy a Haemophilus influenzae 5-10%-
ban, a Moraxella catarrhalis 95%-ban béta-laktamaz termel6k, emiatt a béta-laktamazzal
szemben instabil penicillin (pl. ampicillin, amoxicillin), illetve kevéssé stabil kefalosporin
szarmazékok (1. generaciosok) hatastalanok lehetnek,

-az egyes makrolid szarmazékok kozott nincs kiilonbség a Streptococcus pneumoniae
valamint az atipusos korokozokkal szemben mutatott aktivitdsban, viszont az ujabb
szarmazékok (clarithromycin, azithromycin) Ilényegesen hatékonyabbak a Haemophilus
influenzae ellen, mint a régebbiek (erythromycin, roxithromycin), amelyek csak meglehetdsen
csekély hatassal rendelkeznek e kérokozdval szemben

-az antibiotikum kezelést sziikség esetén parenteralis kezeléssel kell kezdeni, majd a beteg
allapotanak javulasaval per os kezelésre lehet attérni,

-az antibiotikum kezelés id6tartama tobbnyire 7-10 nap, a gyogyszer adagolasat a klinikai kép
¢s a laboratoriumi vizsgalati leletek alakuldsatol kell fliggévé tenni (a rontgen vizsgalat az
akut gyulladasos tiinetek megsziinte utan még hetekig kéros eredményt adhat).

Otthon szerzett pneumoniak csoportositasa illetve antibiotikum kezelése korokozok és
rizikéfaktorok szerint

Otthon kezelhetd pneumonia: 65 évnél fiatalabb beteg, alapbetegség nélkiil




Korokozok: M. pneumoniae S. pneumoniae, virusok, C. pneumoniae, H. influenzae

egyebek: Legionella spp., S. aureus,
aerob Gram-negativ palcak

Sok vizsgalat szerint az atipusos kérokozok ardnya a fiatal felnéttek korében 20-40% kortil
van, hazai adat nincs.
Letalitds: 1% alatt van

Javasolt antibiotikumok:

-makrolid

vagy

doxycyclin

vagy

-amoxycillin (minimalisan 2 g/nap)

-amoxycillin/klavulansav (2 gramm amoxycillinek megfeleld dozisban)
-cefuroxim-axetil (miniméaliosan 1000-1500 mg/nap)

Nem ajanlott antibiotikumok:

-penamecillin

-penicillin V

-ampicillin

-cefalexin

-cefaclor

-trimethoprim/sulfamethoxazol

2. gen fluorokinolonok (pefloxacin, ciprofloxan, ofloxacin)
3. gen oralis kefalosporinok (ceftibuten, cefixim)

Megjegyzés:

a javasolt antibiotikumok sorrendje nem jelent fontossagi sorrendet: az orvos dontésére
van bizva, hogy a beteg anamnézisét, az epidemiologiai helyzetet figyelembe véve melyik
antibiotikum mellett dont

S.pneumoniae ellenes hatékony terdpia csak nagy dozisu parenteralis penicillin (8-12
ME/nap) beadasaval biztosithatd. Miutdn ambulans kezelésben ez nem valosithatdo meg,
penicillin csak célzott terapidban javasolt.

az ampicillin/sulbactam (per os sultamicillin) megfeleld doézisban feltehetéen azonos
értékli az amoxycillin/clavulansav kombinaciéval, de vizsgalatok hidnyaban a dozisra
vonatkozoan nem lehet nyilatkozni, valosziniieg minimalisan per os napi 2g, iv napi 2-4 g
adando

penicillin allergia esetén (a tobbi ajanlott antibiotikum mellett) 1éguti fluorokinolon adasa
is javasolhato

amennyiben az ajanlott antibiotikumokkal megfeleld dézisban torténd kezelés sikertelen,
a pneumonia progredidl, léguti fluorokinolon (levofloxacin, moxifloxacin) terapia
javasolt

makrolid szarmazék csak ebben a kérformaban javasolt monoterapidban

Otthon kezelhetd pneumonia: alapbetegség és/vagy 65 évnél iddsebb beteg

Alapbetegségnek mindsiil:




-krénikus obstruktiv 1éguti megbetegedés
-diabetes mellitus
-krénikus veseelégtelenség
-szivelégtelenség
-egy éven beliili hospitalizaci6 otthon szerzett pneumonia miatt
-tartos szteroid kezelés
-elérehaladott malignus betegség
Korokozok: S. pneumoniae, virusok, H. influenzae, aecrob Gram-negativ palcak, S. aureus
C. pneumoniae
egyebek: M. catarrhalis, Legionella spp., M. tuberculosis,
Letalitds: 5% alatt, de az otthon kezelt betegek 20%-a végiil is korhazba keriil.

Empirikus terapiara javasolt antibiotikumok:
-amoxycillin/klavulansav

-cefuroxim

+/-

-makrolid

vagy
-1éguti fluorokinolon

parenteralis terapia igénye esetén:
-ceftriaxon

-cefuroxim

+/-

-makrolid

Nem javasolt antibiotikumok
-az el6z6 pontban felsoroltak
_|_

-amoxycillin monoterapia
-doxycyclin monoterapia
-makrolid monoterapia

Megjegyzés:

-az esetleges hospitalizacio sziikségességérol 48 oran beliil donteni kell, ennél hosszabb
varakozas hatastalan terapia esetén a beteg gyogyulasi esélyeit jelentésen rontja

-dozirozast illetden a korabbiakban leirtak érvényesek

Otthon szerzett pneumonia miatt hospitalizaciot igénylo beteg

Rizikoéfaktor a kovetkez6 klinikai képek vagy laboratériumi eltérések egyike:
a/.aspiraciora utald klinikai szituacid: zavartsag
karosodott nyelési reflex
alkoholizmus, malnutritio
b/.fokozott letalitasra illetve komplikalt korlefolyésra utal:
1. fizikalisan




-30/percnél magasabb l1égzésszam
-60 Hgmm-nél alacsonyabb diasztolés, illetve
90 Hgmm-nél alacsonyabb szisztolés vérnyomas
-38,3 °C-nal magasabb laz
-extrapulmonalis manifesztaciok (pl. arthritis)
-zavartsag
2. laboratoriumi vizsgalati leletekben
-4000-n¢l alacsonyabb vagy 30.000-nél magasabb fvs szdm
-30%-nal alacsonyabb hematokrit
-106 umol/l-nél magasabb szérum kreatinin
-P,0, 60 Hgmm alatt, P,CO, 50 Hgmm felett
-sepsisre vagy szervi elégtelenségre utalo laboratoriumi leletek, mint
megnyult prothrombin idd, csokkent thrombocyta szam, fibrin
degradacios termékek megemelkedése (1:40-nél nagyobb)
3. radioldgiailag:
-tobb lebeny érintettség
-lireg képzddés
-gyors radioldgiai progresszio
-pleuralis folyadék megjelenése
A fenti faktorok koziil egynek vagy tobbnek a megléte fokozott veszélyt jelent, ezek
atgondolasa segithet a hospitalizacio eldontésében, illetve a hospitalizalt betegek allapotanak
megitélésben.

Korokozok: S. pneumoniae, H. influenzae, polimikrobas (anaerobot is beleértve), acrob Gram-
negativ palcak, Legionella spp., S. aureus, C. pneumoniae, virusok
egyéb: M. pneumoniae, M. catarrhalis

Letalitas: 5-25% kozott

Empirikus terapiara javasolt antibiotikumok
-amoxycillin/klavulansav

-cefuroxim

-ceftriaxon/cefotaxim

_|_

-makrolid

vagy
-1égti fluorokinolon

Megjegyzés

- az antibiotikum valasztasnal célszerii figyelembe venni, hogy milyen tipusu
antibiotikumot kapott a beteg az ambulans kezelés soran: ha makrolid kezelés volt
sikertelen, akkor béta-laktdm vagy léguti fluorokinolon valtas javasolt, ha béta-laktamot,
akkor makrolid vagy léguti fluorokinolon javasolt. A nemzetkozi tapasztalatok alapjan a
kezd6 empirikus antibiotikum terdpianak atipusos korokozé ellen is hatékonynak kell
lennie.

- a megkezdett terapiadt a korokozod valodszinlsitése/diagndzisa utdn célszer
monoterapiaval folytatni (ha pneumococcus a korokozo, el lehet hagyni a kombinéaciobol
a makrolidet, ha atipusos a korokozd (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae), el lehet hagyni a kombinéaciobol a béta-laktdmot)



- aleheto leggyorsabban célszerli a parenteralis terapiat oralis kezelésre valtani (ami akkor
lehetséges, ha a beteg allapota stabilizalodott, a per os antibiotikum véarhatéoan jol
felszivodik és a javulas klinikai €s laboratériumi jelei egyértelmiiek)

Nem javasolt antibiotikumok

-az . és II. pontban nem javasoltak
_|_

-cefoperazon

-ceftazidim

-aminoglikozidok

Megjegyzés:

Pseudomonas aeruginosa ellenes hatassal is rendelkezd parenteralis béta-laktamok
(carbapenemek, cefepim) csak akkor javasolhatok, ha a kérokozd az anamnezis alapjan
valo6szinii, mint pl bronchiectasiaval jar6é sulyos COPD-s vagy cysticus fibrosisban szenvedd
betegben fellépd pneumoniaban

Sulyos, gyakran intenziv osztalyos elhelyezést igénylé pneumonia

A magyar orvosi gondolkoddsban még nem igazan terjedt el, hogy van az otthon szerzett
pneumoniaknak is olyan sulyos formdja, ami kozvetlen intenziv osztalyos elhelyezést igényel,
hisz az ott biztosithaté szupportiv terdpia nélkiil a beteg nem éri meg az az idétartamot,
ameddig az antibiotikum kifejti hatasat.

Stlyos, intenziv ellatast igényld, otthon szerzett pneumodnidrdl akkor beszélhetiink, ha
legaldbb egy tényez0 a kdvetkezdk kdziil fennall :

-1égzésszam 30/min felett (felvételkor)

-stlyos 1égzési elégtelenség

-1¢élegeztetés igénye

-shock (90 Hgmm-nél alacsonyabb szisztolés és 60 Hgmm-nél alacsonyabb diasztolés
nyomas)

-vasopressor adasanak sziikségessége 4 6ran tul

-20 ml/h vagy 80 ml/4h-nal kevesebb vizelet, vagy dializalast igényld akut veseelégtelenség
-mellkas Rtg: ha bilateralis vagy tobb lebenyt érinté folyamatot mutat, vagy 48 oran beliil
50%-kal nagyobb arnyék alakulasa ki (gyors progresszio)

Korokozok: S. pneumoniae, Legionella spp., Staphylococcus aureus, aerob Gram-negativ
palcak, M. pneumoniae, virusok, ritkan H. influenzae,

Az intenziv osztalyos elhelyezést igényld betegek esetében a Streptococcus pneumoniae,
Legionella pneumophila, Staphylococcus aureus a leggyakoribb korokozo. A Gram-negativ
baktériumok azokban a betegekben fordulnak eld, akiknél alapbetegség allt fenn, igy diabetes
mellitus, COPD ¢és alkoholizmus. Pseudomonas aeruginosa a bronchiectasids betegekben
okoz leginkabb tiidégyulladast.

Letalitas 25-50%

Empirikus terapira javasolt antibiotikumok
-ceftriaxon/cefotaxim




-cefepim

-carbapenemek (imipenem, meropenem)
-piperacillin/tazobactam

+

-makrolid

vagy
-1égnti fluorokinolonok

Megjegyzés:

-min¢l eldbbi koroki diagnozisra kell torekedni, igénybe véve az invaziv diagnosztikus
eljarasokat (BAL, miniBAL, PBS)

-1éguti fluorokinolon monoterapidban vald alkalmazasa esetén a szokasosndl nagyobb do6zis
javasolt (Ievofloxacon 1000 mg/nap)

-aspirdciés pneumonia gyanuja esetén anaerob-ellenes aktivitassal is rendelkezé antibiotikum
valasztando

-varhatoan multirezisztens Gram-negativ palca (Enterobacter spp, Pseudomonas aeruginosa
stb) esetén béta-laktdm+aminoglikozid kombinacidé javasolt (béta-laktdm: ceftazidim,
cefepim, piperacillin/tazobactam, imipenem, meropenem, aminoglikozid: netilmicin,
amikacin)

-Gjabban a léguti fluorokinolonok is alkalmazhatok els6 valasztando antibiotikumként sulyos
legionellosis kezelésében

-jelenleg Magyarorszagon csak a levofloxacin iv formdja all rendelkezésre

Nem javasolt antibiotikumok
-értelemszeriien az §sszes tObbi antibiotikum

A kezdo empirikus antibiotikum kezelés hatastalansaga

Az antibiotikum kezelés hatastalansaganak tobb oka lehet: a kérokozd nem esik az adott
antibiotikum hatasspektrumaba, vagy masodlagosan rezisztens rd, nem elég nagy az
antibiotikum doézisa, vagy az alapbetegség/idoskor miatt nem megfeleld a beteg
védekezdképessége. A leggyakoribb probléma, hogy az elkezdett béta-laktdm nem hat az
atipusos korokozokra, igy a néhany nap alatt nem reagdld esetekben makroliddal kell
folytatni/kiegésziteni a kezelést.

Legtobbszor a beteg 2-4 nap alatt 1aztalanna valik, az antibiotikumra adott valasz gyorsabb a
Streptococcus pneumoniae, mint a tobbi etiologiai agens esetében. A radiologiai kép
rosszabbodasanak a kezelés elsé 1-2 napjaban nincs jelentdsége az enyhe, vagy kozépsulyos
beteg kategoridban, viszont eleve sulyos pneumonia esetében igen rossz prognozis jele. A
vartnal lassubb javulds vagy romld allapot esetében gondolni kell szovodmények, ugymint
empyema, abscessus kialakulasara is. A gyogyulas megitélésében fontos szem el6tt tartani,
hogy 4 hetes kontrollnal fiatal betegben, alapbetegség nélkiil 60%-ban, idds, alapbetegségben
szenvedoknél csak 25%-ban lesz negativ a radioldgiai kép.

A terdpidra nem reagald esetekben tovabbi Iépéseket kell tenni az etiologiai diagnodzis
tisztazasara, hemokulturdk, esetleg invaziv diagnosztikus beavatkozasok segitségével.
Gondolni kell ritkdbb koérokozokra is. Az eldzetes antibiotikum kezelés zavarhatja az
etiologiai diagndzis zisztazasat, pl. a diagnosztikus bronchoscopia eldzetes antibiotikum
kezelés utan csak 40% koril ad hasznalhato informaciot. A modern képalkot6 eljarasok (CT)
segithetnek nem ismert alapbetegség kideritésében vagy egyéb lazat okozd betegség
diagnosztizalasaban.



Az antibiotikum kezelés latszolagos sikertelensége mogott nem-infekcids eredetli betegség,
malignus folyamatok, autoimmun korképek is allhatnak. Kiilon fel kell hivni a figyelmet a
pulmonalis embolizaciora, ami differencial diagnosztikai probléma lehet.



