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Komorbiditas CAP esetekben:

72 éves térf1, diabetes m., alkohol fogyaszto, dohanyos, COPD, hipertonia. 3
honappal korabban AECOPD — 5 napig Augmentint kapott.

Korhazi felvételkor: mentalis konfuzid, héemelkedés, SaO2 86%, emelkedett
légzésszam, RR csokkent, T: 35.2 C, Se Na csokkent, fvs. emelkedett, thrombocyta
csokkent --- szeptikus shock. Hemokultira, kopet tenyésztés, vizelet antigén pozitiv
Str pneumontae-ra.

Kezdé6 th.: ceftriaxon+macrolid.
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48 6ra mulva sok szervi elégtelenség, pitvarfibrillaci6 jelentkezett. NIV indult.
Megjegyzés: aminopenicillin rezisztens S#r pneumoniae esetén a mortalitas 28.8%.

Novekvo életkorral gyakrabban fordul el6. Sulyos CAP halalozasa ITO-ban 12-36%.

Az antibiotikumokon nem valtoztattak, kortikoszteroidot adtak. (Torres A et al. Effect
ot Corticosteroids on Treatment Failure Among Hospitalized Patients With Severe
Community-Acquired Pneumonia and High Inflammatory Response. A Randomized

Clinical Trial. JAMA 2015; 313: 677-86). Jav.: 0.5 mg/kg bolus/12 6ra 36 6ran beliil
5 napig i.v.

A beteg hemokultarajabol meglett az antibiotikum érzékenység, ezért nem volt okuk
valtoztatni, additfv kezeléssel (volumen pétlas/vasopresszor) a beteg kijott a
szepszisbol.

Konkluzio: ebben a klinikai helyzetben is j6 valasztas a béta lactam/macrolid vagy
respiratorikus fluorokinolon.
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®Torres A és mitsai tanulmanyanak kiindulé pontja az volt, hogy a sulyos tudégyulladiasban extrém ¥

gyulladasos reakci6 zajlik, amit a kortikoszteroid a cytokinek csokkentésével kedvezéen befolyasolhat.

A multicentrikus, randomizalt, kettés vak, placebo kontrollalt vizsgalatukba a silyos CAP-ban szenved6
betegeiket 150 mg/1 feletti CRP érték esetén vontak be.

A methylprednisolon i.v. adagja 0.5 mg/testsulykg/12 6ra volt 5 napon at a felvételt kévetd 36 6ran belil
elkezdve. Ebbe a csoportba 61 beteg tartozott, a placebo csoportban 59 beteg szerepelt.

A korhazi mortalitas ebben az esetben masodlagos végpont volt, az elsédleges végpontok a klinikai
korlefolyas meghatarozott paraméteret (tobbek kozott a gépi 1élegeztetés sziikségessége) voltak.

Eredményeik szerint kevesebb kezelési elégtelenség volt kortikoszteroid kezelés mellett,
ugyanakkor a korhazi mortalitas nem tért el a két csoport kozott; 18%-ban észleltek
hyperglycaemiat. A diszkusszi6 végén hangsulyozzak a tovabbi vizsgalatok
szukségességét, melyektdl eredményeik megerdsitését remélik.

Torres A et al. Effect of Corticosteroids on Treatment Failure Among Hospitalized Patients With Severe Community-Acquire

Pneumonia and Hio
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< Wan YD és munkatirsai a Cochrane Collaboration médszernek megfelels médon  szisztémas =

metaanalizist végeztek az 1950 majus és 2015 majus kozott CAP-ban alkalmazott kortikoszteroidokkal
foglalkozé klinikai vizsgalatok adataival.

A megfigyeléses vizsgalatokat az RCT eredményeinek megerdsitésére vontak be az elemzésbe.

Az elsédleges végpont a mortalitas, a masodlagos végpontok a nem kivanatos események,
hyperglycaemia, szuperinfekcid, gastrointestinalis vérzés, empyema és ARDS voltak. A hatékonysagi
kimeneteli tényezoket (a korhazban és az ITO-ban eltoltott 1dét, az 1v. antibiotikum adasanak
id6tartamat, a klintkai stabilizalodasig eltelt 1d6t és a korhazi gjrafelvételek aranyat) is megvizsgaltak.

9 RCT-bdl 1667; 6 megtigyeléses tanulmanybodl 4095 beteget vontak be a metaanalizisbe. Az RCT-k kozil
négyben a CAP suilyos (PSI=pneumonia severity index: IV, V), 6tben kevert (enyhe és sulyos) volt.

A megtigyeléses vizsgalatokban valamennyi beteg stlyos CAP-ban szenvedett.

A betegek allapotat legalabb 28 napig kovették, a methylprednisolon atlagos dézisa 30 mg/nap,

® id6tartama 7 nap volt.

Wan YD, Sun TW, Liu ZQ ¢és mtsai. CHEST 2016; 149 (1): 209-219.



@Eredményeik szerint a kortikoszteroid kezelés nem csokkentette szignifikansan a®
mortalitast.

Szamitasaik szerint a kortikoszteroidnak a mortalitasra Kkifejtette hatasanak
megitéléséhez legalabb 2546 beteg adataira lenne sziikség RCT-ben. A megfigyeléses
tanulmanyok adatai sem modositottak az RCT-k mortalitasi eredményeit.

A masodlagos végpont eclemzéseket megnehezitette, hogy az adatok kozlése
kovetkezetlen volt, de azt meg tudtak allapitani, hogy a kortikoszteroid kezelés

majdnem minden vizsgalatban csokkentette a korhazi és az intenziv osztalyos
tartozkodas idejét, az 1.v. antibiotikum adasanak a tartamat és a klinikal stabilitasig
eltelt idot.

A kortikoszteroid mellett érdemi nem kivanatos esemény nem fordult el6. Az ARDS
kockazata csokkent, de ez a tanulmanyokban nem volt elére meghatarozott szempont,
igy ezt az adatot ovatossaggal kell kezelni.
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Osszességében  megallapitjdk, hogy stlyos CAP-ban a
kortikoszteroidok biztonsaggal alkalmazhatok,
valoszinlileg csokkentik az ARDS eloforduléasat, a korhazi ¢s ITO

tartozkodast, az 1.v. antibiotikum adasanak az id6tartamat és a klinikali
stabilitasig eltelt idot.

A nagyon sulyos CAP esetekben a nagyobb adagban és koran
adott kortikoszteroid a mortalitast csokkentette, azonban a Kis
esetszam miatt a mortalitast befolyasold hatas megitéléséhez tovabbi
vizsgalatok elvegzeset tartjak sziiksegesnek.

@ Wan YD, Sun TW, Liu ZQ és mtsai. CHEST 2016; 149 (1): 209-2109.




A kortikoszteroid terapia csokkentette a mortalitast és a
motrbiditast feln6ttkori sulyos CAP-ban

Egy halalos kimenetel megel6zéséhez a kezelt betegszam (NNT: ,,number needed to
treat”) 18 volt (95% CI 12 to 49).

Emellett a kortikoszteroid terapia csokkentette a morbiditast, de a mortalitast nem
gyermekben és feln6ttben egyarant nem sulyos CAP esetében.

A kezelés tobb nem kivanatos mellékhatassal jart, kiilonosen a hyperglycaemia
tekintetében, de a karos hatas nem haladta meg a kezelés elonyét.

Sulyos CAP-ban (PSI PORT V szerint) az NNT 18-nak bizonyult egy halalos
kimenetel elkeriilésére (PORT=Pneumonia outcome research trial).

. Stern A et al. [Intervention Review| Corticosteroids for pneumonia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 12. Art.

@ No.: CD007720. DOI: 10.1002/14651858.CD007720.pub3. '@




A terapia kiegészitése kortikoszteroiddal hospitalizalt CAP-ban a
mortalitasra kifejtett szignifikans hatas nélkiil egy nappal csokkenti
a klinikai stabilitasig eltelt 1d6t és a korhazi tartdzkodas idejét.
Mindemellett megnovekedett kockazattal, a CAP gyakoribb
rehospitalizalodasaval és hyperglycaemiaval jar egyttt.

...1375 per protocol beteg...

Briel M et al (... Torres) Corticosteroids in Patients Hospitalized With CommunityAcquired

Pneumonia: Systematic Review and Individual Patient Data Metaanalysis. CID (Clinical Infectious
Diseases) 2018; 66(3):




A kortikoszteroid terapia nem csokkentette
a mortalitast szeptikus schockban

1832 a hydrocortison csoportban, 1826 a placebo csoportban.
A betegek 33-36%-a pulmonalis (pneumonia) eredett volt.

Venkatesh et al. Adjunctive Glucocorticoid Therapy in Patients with Septic Shock New Engl | Med
2018; 378: 797-808.




Megbeszélés

A mortalitast Annane et al* kozleménye szerint kedvez6en befolyasolta a fludrocortisone
(per os mineralocorticoid!): 7 napig 4x50 mg hydrocortison i.v. bolus +50ug/die
fludrocortison.

A tobbi pro esetben a korhazi és I'TO tartézkodast, az 1.v. antibiottkum adas 1dejét, a
klinikai stabilitasig eltelt 1d6t roviditette le.

Pneumo Update Europe 2018: Woodhead: take home message: ,,Evidence does not
support use of corticosteroids in CAP”

DE:
Cochrane 2017 dec. 3: sulyos CAP-ban (PSI PORT V score szerint) NNT 18 egy

halalos kimenetel elkerulésére (PORT=Pneumonia outcome research trial).

*Annane et al. Hydrocortison and Fludrocortisone for Adults with Septic Shock. New Engl | Med 2018; 378: 809-818.



., lake home messase

A kifejezett gyulladasos reakcioval jaré sulyos (PSI IV,V) CAP esetekben a koran
clkezdett és relative nagyobb adagu parenteralis kortikoszteroid alkalmazasa, bar a
mortalitasra nincs hatassal (?), a kezelési elégtelenség mutatoit, igy a gépi 1élegeztetés
szukségességét, a shock kialakulasat, az elhuzodo gyogyulast kedvezéen befolyasolhatja.

Minden esetben egyéni megitélés sziikséges, a kortikoszteroid adasanak a
dontése a kezelGorvos diszkrécioja. Mindemellett tudnunk kell, hogy a jelenleg
érvényes kezelési utmutatok CAP esetében a kortikoszteroid kezelést nem

_ ajanljak. =
® ®
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