Zapalenie dolnych drog oddechowych jako wynik koinfekeji Pneumocystis jiroveci
I Legionella pneumophila u pacjentki z guzem neuroendokrynnym.
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Pneumocystis jiroveci jest drobnoustrojem wchodzacym w sklad mikrobioty drog
oddechowych i jednocze$nie istotnym patogenem oportunistycznym wywolujagcym zapalenie
pluc, przebiegajace  pod postacig grzybicy uktadu oddechowego — pneumocystozy.
Czynnikami ryzyka zwigkszajacymi prawdopodobienstwo zakazenia sa: wrodzone lub nabyte
zaburzenia odpornosci, dtugotrwate leczenie immunosupresyjne, choroby nowotworowe, stan
po przeszczepieniu narzadow.

Legionella pneumophila jest bakterig, ktora wystepuje w naturalnych i sztucznych
zbiornikach wodnych, wykrywang w instalacjach wodno-kanalizacyjnych, hotelach,
szpitalach, domach opieki, urzadzeniach medycznych. Zakazenie moze mie¢ tagodny
przebieg, podobny do grypy — goraczka Pontiac lub powodowaé chorobe legionistow, ktora
jest cigzkim zapaleniem ptuc.

W pracy przedstawiono przypadek ci¢zkiego zapalenia ptuc jako wynik koinfekcji o etiologii
Pneumocystis jiroveci i Legionella pneumophila.

53-letnia pacjentka z rozpoznaniem zaawansowanego raka rdzeniastego tarczycy, w stadium
rozsiewu uogodlnionego, w fazie progresji choroby, zostata przyjeta w trybie pilnym do
oddziatu endokrynologicznego. Przy przyjeciu do szpitala stwierdzono objawy zespotu
Cushinga, spowodowane ektopowym wydzielaniem ACTH przez nowotwor. Wykonano
badania laboratoryjne obejmujace: morfologie krwi obwodowej (stwierdzono anemig) oraz
badania biochemiczne (wysokie stezenie biatka C-reaktywnego, kortyzolu i ACTH) .

Rozpoczgto leczenie inhibitorem syntezy kortyzolu, na skutek czego uzyskano krétkotrwaty
spadek stezenia tego hormonu. Nastgpnie zdecydowano o wlaczeniu inhibitora receptora
0 aktywnosci kinazy tyrozynowej, dzigki czemu uzyskano normalizacj¢ stezenia kortyzolu
1 ACTH. Po 3 dniach terapii zaobserwowano objawy gwattownie narastajacej infekcji drog
oddechowych. W badaniu TK klatki piersiowej stwierdzono obustronne zapalenie ptuc.
Pobrano materiaty do badan mikrobiologicznych, w ktorych stwierdzono: dodatni wynik
metoda multiplex PCR z plwociny oraz antygen L. pneumophila w moczu oraz dodatni wynik
metodg PCR w kierunku P. jiroveci.

Wdrozono antybiotykoterapi¢ celowang (klarytromycyna oraz trimetoprim/sulfametoksazol).
Po kilku dniach uzyskano istotng poprawg kliniczna, normalizacj¢ parametrow zapalnych oraz
radiologicznie zmniejszony obszar zapalny. W trakcie antybiotykoterapii zdecydowano
0 zaprzestaniu podawania inhibitora syntezy kortyzolu.



Uzyskane wyniki badan mikrobiologicznych pozwolity na szybkie podjecie decyzji
0 wdrozeniu wlasciwe]j antybiotykoterapii, co przyczynito si¢ do szybkiej poprawy stanu
klinicznego pacjentki oraz powrotu do leczenia podstawowego guza neuroendokrynnego.



