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Wstep

U znacznego odsetka chorych rozpoznanie zapalenia pluc mozna
stosunkowo fatwo ustali¢ na podstawie zgtaszanych dolegliwosci,
odchylen w badaniu przedmiotowym oraz zdjgcia RTG Kklatki
piersiowe;j. Istotnym problemem moze by¢ niekiedy réznicowa-
nie na przyktad pomig¢dzy zapaleniem pluc a zastoinows niewy-
dolnoscig serca czy miedzy chemicznym uszkodzeniem pluca
a zachlystowym zapaleniem ptuc. Trudne bywa takze dokladne
ustalenie czynnika etiologicznego: ocenia si¢, ze w 50-60% przy-
padkéw pozaszpitalnego zapalenia ptuc o cigzkim przebiegu nie
udaje sie ustali¢ jego etiologii.! NajczeSciej na poczatku stosuje si¢
leczenie empiryczne, ale dokladne ustalenie czynnika sprawcze-
go moze pomadc zmniejszy¢ intensywnos¢ terapii lekami przeciw-
bakteryjnymi, co jest jednym z najbardziej istotnych elementéow
racjonalnego leczenia farmakologicznego zakazen uktadu odde-
chowego i prob ograniczenia lekoopornosci drobnoustrojow.

Definicja i klasyfikacja

Zapalenie ptuc jest definiowane jako choroba zapalna obejmujg-
ca struktury ptuca potozone obwodowo od oskrzelika koncowe-
go (oskrzeliki oddechowe i pecherzyki ptucne).? Uktad oddecho-
Wy jest czgscig organizmu najbardziej narazong na ekspozycje na
szkodliwe substancje chemiczne, bodzZce fizyczne oraz czynniki
biologiczne pochodzace ze Srodowiska zewnetrznego. W reakcji
na kontakt z drobnoustrojami istotng rol¢ odgrywajg nieswoiste
oraz swoiste mechanizmy ochronne organizmu. Do nieswoistych
nalezg miedzy innymi sama budowa drég oddechowych, odruch
kaszlowy oraz oczyszczanie §luzowo-rzeskowe. W sluzie pokrywa-
jacym powierzchni¢ drég oddechowych znajdujg si¢ elementy
pierwszej linii obrony: immunoglobulina A, lizozym, laktofery-
na, peroksydazy oraz cytokiny i inne biatka produkowane przez
komorki stanu zapalnego. Przy sprawnie dzialajacym uktadzie od-
porno$ciowym w warunkach fizjologicznych drogi oddechowe po-
nizej rozwidlenia tchawicy sg jatowe. U 0s0b z przewlekiymi cho-
robami uktadu oddechowego (np. POChP czy mukowiscydozg)
czesto dochodzi do kolonizacji dolnych drég oddechowych.
Wykrycie u takich pacjentéw bakterii w materiale z drég oddecho-
wych nie zawsze jest bezposrednim wskazaniem do terapii leka-
mi przeciwbakteryjnymi.?
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Aby patogen przedostajacy sie do uktadu oddechowego drogg
wziewng spowodowal zapalenie ptuc, musi: 1) przezy¢ transport
w powietrzu z pierwotnego zrodia zakazenia do organizmu nowe-
go gospodarza, 2) mie¢ odpowiednio niewielki rozmiar i wystepo-
wac w odpowiednio duzej liczbie, aby przedostac si¢ do obwodo-
wej czeSci ukladu oddechowego oraz 3) posiadaé zdolnosé
unikania miejscowych mechanizméw obronnych.

Inng droga przedostawania si¢ bakterii do dolnych drég odde-
chowych jest mikroaspiracja tresci gornych drog oddechowych.
W okresie czuwania odruchowe zamykanie glo$ni zabezpiecza
przed przedostawaniem sie zawartosci gornych drég oddecho-
wych do oskrzeli. Ocenia sig, ze podczas snu nawet u 50% o0sob do-
chodzi do aspiracji zawarto$ci nosogardta. U zdrowych osob kaz-
dy mililitr wydzieliny czeSci ustnej gardta moze zawierac 10-100
mln bakterii; u pacjentéw ze schorzeniami przyzebia ich liczba
moze si¢ zwigkszy¢ 100- a nawet 1000-krotnie, czyli w 0,001 ml
moze si¢ znajdowac¢ nawet 100 000 bakterii.!

W zaleznosci od miejsca, w ktérym doszlo do zachorowania,
oraz stanu chorego zapalenie ptuc dzieli sie na:??

* pozaszpitalne (CAP — community-acquired pnewmonia) — zapale-
nie pluc, ktére rozwineto si¢ w warunkach domowych

o szpitalne (HAP - hospital acquired pneumonia) — zapalenie pluc,
ktorego pierwsze objawy pojawily si¢ po uptywie 48 h od przy-
jecia do szpitala lub przed uptywem 72 h od wypisania pacjen-
ta ze szpitala

— zwigzane z wentylacjg mechaniczng, tzw. respiratorowe za-
palenia ptuc (VAP — ventilatory associated pneumonia)

— zwigzane z kontaktem z jednostkami opieki zdrowotne;j
(HCAP - health care associated pneumonia): u pacjentow,
ktorzy byli hospitalizowani na oddziale pomocy doraznej
przez >2 dni w okresie 90 dni od zakazenia; u przebywaja-
cych w domach opieki; u oséb, u ktorych w okresie po-
przednich 30 dni stosowano antybiotykoterapie dozylna,
u ktorych leczono rany, a takze u pacjentow, ktorzy zglosi-
li si¢ do szpitala lub stacji dializ z innych powodow

* zachtystowe
* U 0soOb z obnizong odpornoscia.

Natomiast w zaleznosci od obrazu klinicznego i czynnika

sprawczego zapalenie ptuc dzieli si¢ na:
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Tabela 1. Najczestsze czynniki etiologiczne odpowiedzialne za pozaszpitalne zapalenie ptuc!

Niewymagajace hospitalizaciji

Wymagajace hospitalizaciji

0 ciezkim przebiegu, wymagajace hospi-
talizacji na OIOM

Mycoplasma pneumoniae
Streptococcus pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae
Haemophilus influenzae
Wirusy

Wirusy
Legionella spp.

Streptococcus pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae
Haemophilus influenzae

Zakazenia o charakterze mieszanym
Pateczki jelitowe Gram(-)

Bakterie beztlenowe

Streptococcus pneumoniae
Pateczki jelitowe Gram(-)
Staphylococcus aureus
Legionella spp.
Mycoplasma pneumoniae
Wirusy

Pseudomonas aeruginosa

* typowe, powodowane najczg¢Sciej przez bakterie takie jak
S. pneumoniae, H. influenzae, K. pneumoniae; choroba ma na
0g6t ostry poczatek i charakterystyczne objawy, takie jak pod-
wyzszona cieplota ciala, kaszel z odkrztuszaniem ropnej lub
podbarwionej krwig wydzieliny z radiologicznym obrazem
platowego lub odoskrzelowego zapalenia ptuc

* atypowe, wywolywane jest przez M. pneumoniae, Chlamydo-
phila spp., C. burnetti oraz wirusy; charakteryzuje si¢ mato ty-
powym obrazem klinicznym i przebiegiem, powolnym narasta-
niem cieploty ciala, nieproduktywnym kaszlem.

Epidemiologia
Trudno okresli¢ doktadng cz¢stosé wystepowania pozaszpitalnego
zapalenia pluc, poniewaz choroba ta nie jest obj¢ta rygorem zgta-
szalnoSci, a hospitalizacji wymaga jedynie 20-50% chorych.
W Stanach Zjednoczonych kazdego roku odnotowuje si¢ okolo
4 mln zachorowan, 10 mln porad lekarskich oraz 45 000 zgonow
z powodu pozaszpitalnego zapalenia ptuc.* Zapadalno$¢ jest naj-
wieksza w grupie dzieci <5. r.z. 1 wynosi rocznie 36-45/1000,
u dzieci starszych 16/1000, u dorostych 5-12/1000, a u oséb ze
starszych grup wiekowych ponownie si¢ zwigksza i w przedziale
wiekowym >70. r.z. wynosi okoto 34/1000.%3 W USA czesto$¢ wy-
stepowania pozaszpitalnego zapalenia ptuc u kobiet w cigzy waha
sie od 1/367 do 1/2388.3

CzestosS¢ wystgpowania szpitalnego zapalenia ptuc jest trudna
do jednoznacznej oceny, ale eksperci American Thoracic Society
oceniajg, ze moze dotyczy¢ od 5 do 10 przypadkéw na 1000 hospi-
talizacji. Zapadalnos¢ zwigksza si¢ 6-20-krotnie u chorych wyma-
gajacych wentylacji mechanicznej. Ryzyko rozwoju zapalenia ptuc
zwigzanego z wentylacja mechaniczng w okresie pierwszych 5 dni
ocenia si¢ na 3%/24h, w okresie pomiedzy 5. i 10. dobg wentylacji
na 2%/24h, nastepnie zmniejsza si¢ do 1%/24h.°

Pomimo ogromnego postepu w diagnostyce i leczeniu pozasz-
pitalne zapalenie pluc jest 6. co do czestosci przyczyng zgonow.
Smiertelno§é¢ wéréd pacjentéw leczonych ambulatoryjnie wynosi
1-5%, wzrasta do okoto 14% u chorych wymagajacych hospitaliza-
cji, ale w grupie najci¢zej chorych, wymagajacych hospitalizacji na
oddziatach intensywnej opieki medycznej, moze siegaé 20-50%.
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Smiertelnos¢ jest rowniez uzalezniona od czynnika sprawczego:
w zakazeniach S. pneumoniae szacowana jest na okoto 10%, nato-
miast w zakazeniach paleczkami Gram(-) moze siggac 33%."3

Etiologia

Pozaszpitalne zapalenie ptuc

U dzieci najczestszg przyczyng pozaszpitalnego zapalenia ptuc sg
wirusy, odpowiedzialne za okoto 14-35% wszystkich przypadkow.
Zakazenia mieszane (wirusowo-bakteryjne) stwierdza si¢ w 8-40%
wszystkich przypadkéw. U 20-60% chorych nie udaje si¢ ustalié
czynnika etiologicznego. Do wiruséw najczesciej powodujacych
zapalenie ptuc naleza: rinowirusy, RSV, wirus paragrypy, rzadziej
grypy A lub B, koronawirusy, metapneumowirusy, bocawirusy
i adenowirusy.? U dzieci w wieku >5 lat mikroorganizmy odpo-
wiedzialne za zapalenie ptuc sg podobne jak u dorostych.
Najczesciej pozaszpitalne zapalenie ptuc wywolywane jest przez
Streptococcus pneumoniae, w domach opieki czesta przyczyna jest
Kilebsiella pneumoniae. U osob w mlodszym wieku stosunkowo
czgstym patogenem jest Mycoplasma pneumonia oraz Chlamydophi-
la pneumoniae. Legionella pneumophila moze réwniez powodowac
zakazenia u 0s6b z mlodszych grup wiekowych. Bywa przyczyna
zapalefi o bardzo ciezkim przebiegu i zakazen endemicznych
wsrod pacjentow narazonych na kontakt ze skazonym aerozolem
wodnym pochodzacym np. z urzadzen klimatyzacyjnych (zakaze-
nie nie przenosi si¢ z czlowieka na czlowieka).?

W tabeli 1 przedstawiono najczgstsze czynniki etiologiczne od-
powiedzialne za pozaszpitalne zapalenie ptuc. W tabeli 2 zebrano
natomiast najistotniejsze czynniki ryzyka zapalenia pluc
z uwzglednieniem prawdopodobnych patogenow.

U kobiet w cigzy zapalenia pluc w wigkszosci przypadkéw ma-
ja etiologie bakteryjng i podobnie jak w innych grupach czynnik
etiologiczny rozpoznawany jest mniej wigcej w polowie przypad-
kow. Do najczesciej izolowanych mikroorganizmow zalicza sie: S.
pneumoniae, H. influenzae, M. pneumoniae oraz Ch. pneumoniae.’

Szpitalne zapalenie ptuc

Etiologia szpitalnego zapalenia ptuc zalezy w duzej mierze od cza-
su wystgpienia objawow. W zapaleniach o wczesnym poczatku
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(<5. dnia od przyjecia) dominujg przede wszystkim gatunki takie
jak: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, bakterie bez-
tlenowe. W chorobie o p6Znym poczatku (>5. dnia hospitalizacji)
dominuje Staphylococcus aureus oporny na metycyling (MRSA), pa-
Teczki jelitowe Gram(-), Acinetobacter baumanii, Stenotrophomonas
maltophilia oraz zakazenia wywolane wieloma gatunkami.!

Rozpoznanie

Pozaszpitalne zapalenie ptuc rozpoznaje si¢ zazwyczaj na podsta-
wie wywiadu i badania przedmiotowego. Objawy to przede
wszystkim wzrost cieploty ciata, dusznosé, kaszel z odkrztusza-
niem, czgsto rowniez bol w klatce piersiowej. W zaleznosci od
czynnika etiologicznego objawy moga mie¢ nagly poczatek i na-
rasta¢ do$¢ szybko, ale w atypowym zapaleniu pluc mogg miec
znacznie mniej wyrazny charakter, w niektérych przypadkach
chorzy uskarzajg si¢ rowniez na dolegliwosci spoza uktadu od-
dechowego. U czesci 0s6b rozwoj zapalenia ptuc poprzedzajg ob-
jawy czgsto btahego wirusowego zakazenia gérnych drog odde-
chowych. Warto pamigtac, ze u oséb starszych obraz kliniczny
moze nie by¢ tak jednoznaczny, jak u mtodszych. Na pierwszy
plan moze si¢ wowczas wysungé podwyzszenie cieploty ciala, po-
jawiajace si¢ bez uchwytnej przyczyny, tachypnoe lub zaburze-
nia §wiadomosci.!

Zakres nieprawidtowosci w badaniu przedmiotowym jest row-
niez uzalezniony od etiologii zakazenia i obszaru tkanki ptucnej
objetej procesem chorobowym. Do typowych nalezy tachykardia,
tachypnoe oraz inne poSrednie wykladniki wskazujace na dusz-
no$¢ (np. uruchamianie dodatkowych mig$ni oddechowych, wde-
chowe ustawienie klatki piersiowej); w przypadku wspotistnienia
niewydolnos$ci oddechowej moze by¢ widoczna sinica.

Przy obecnosci niewielkiego ogniska zapalnego w badaniu
przedmiotowym mozna nie wykry¢ istotnych odchylen od stanu
prawidtowego. W Kklasycznej postaci ptatowego zapalenia ptuc
nad obszarem objetym procesem chorobowym mozna natomiast
stwierdzic:

* stlumienie odglosu opukowego
* wzmozenie drzenia piersiowego
* obecnos¢ drobnych, wdechowych trzeszczen.

Ocenia sig, ze pozaszpitalne zapalenie ptuc rozpoznaje si¢ osta-
tecznie u 20-50% pacjentow, u ktérych stwierdza si¢ podwyzsze-
nie cieploty ciala, kaszel, tachypnoe, tachykardi¢ oraz trzeszcze-
nia w badaniu ostuchowym.!

Pewnych informacji na temat czynnika sprawczego moze do-
starczy¢ analiza objawow spoza ukladu oddechowego. Teoretycz-
nie wzrost cieploty ciafa o 1 st. C powinien spowodowac przyspie-
szenie czestosci serca o okoto 10 uderzen/min. Jezeli takiej
zaleznoSci nie obserwuje si¢ u chorego z rozpoznanym
zapaleniem pluc, nalezy wziaé pod uwage zakazenie przez Legio-
nella, Ch. psittaci, Mycoplasma lub Francisella tularensis. W przebie-
gu zakazenia M. pneumoniae czgsto wystepujg rowniez objawy
spoza ukladu oddechowego, takie jak powigkszenie weztow chion-
nych szyi, bdle stawdw, pecherzowe zapalenie blony bebenkowe;j,
bole migSniowe, uszkodzenie watroby, zapalenie osierdzia, nudno-
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Tabela 2. Czynniki ryzyka zapalenia ptuc oraz prawdopodobny czynnik etiologiczny??

Czynnik ryzyka

Prawdopodobny czynnik etiologiczny

POChP

Bakterie Gram(-), Haemophilus influenzae, Escherichia coli,
Enterobacter spp., Acinetobacter,

Powiktania grypy

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae

Zachtys$niecie

Pseudomonas aeruginosa, pateczki Gram(-), beztlenowce

Weczesniejsza terapia przeciwbakteryjna lub hospitalizacja

Pseudomonas aeruginosa, pateczki Gram(-)

Uzaleznienie od $rodkéw podawanych dozylnie

S. aureus (MSSA lub MRSA)

Niedawny pobyt w krajach $rédziemnomorskich

Legionella spp.

Niedawny pobyt w krajach wschodniej lub potudniowo-
-wschodniej Azji

Burkholderia pseudomallei, wirus ptasiej grypy, SARS

Zmiany na tle obturacji wewnatrzoskrzelowej

Bakterie beztlenowe, S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus

Obnizona odpornos$é

Mycobacteriaceae, Pneumocystis jiroveci, wirusy, grzyby

Przewlekte leczenie glikokortykosteroidami

Aspergillus spp.

Kontakt z ptactwem hodowlanym

Chlamydophila psittaci

Kontakt ze zwierzetami gospodarczymi

Coxiella burnetti

MRSA (methicillin resistant Staphylococcus aureus) — metycylinooporny Staphylococcus aureus, MSSA (methicillin sensitive Staphylococcus aureus — metycylinow-

razliwy Staphylococcus aureus

$ci, wymioty i biegunka. Mogg rowniez pojawiac sie zmiany skor-
ne o charakterze rumienia wielopostaciowego czy rumienia guzo-
watego (podobnie jak w przebiegu gruzlicy i grzybic). Jednocze-
sne wystgpowanie dusznosci, kaszlu, dolegliwosci bélowych
w klatce piersiowej, znacznie podwyzszonej cieploty ciata (>39 st.
C), biegunki, zaburzen neurologicznych (przede wszystkim splg-
tania), zwigkszenia aktywnosci enzymow watrobowych oraz he-
maturii sugeruje zakazenie Legionella spp.

Diagnostyka

Diagnostyka laboratoryjna

Do zestawu podstawowych badan laboratoryjnych zalicza sie ba-
danie morfologii krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym krwi-
nek biatych (tzw. rozmazem), oznaczenie stezenia jonéw sodu
1 potasu, oznaczenie glikemii oraz wysycenia hemoglobiny krwi
tetniczej tlenem lub badanie gazometryczne. Wedlug autorow
amerykanskich na obszarach, gdzie liczba rozpoznan nowych
przypadkéw zakazenia HIV przekracza 1/1000 wypisow ze szpita-
la, wskazane jest rowniez badanie na obecnos¢ tego wirusa.! Znacz-
ne zwigkszenie liczby krwinek bialych wraz z przesunigciem wzo-
ru odsetkowego w lewo czgsciej jest spotykane w przebiegu
zakazen wywolanych przez S. pneumoniae, H. influenzae, pateczki
Gram(-) niz M. pneumoniae czy Chlamydophila spp. Zwiekszenie
stezenia biatka C-reaktywnego oraz przyspieszenie OB jest zazwy-
czaj bardziej nasilone w przebiegu zakazen bakteryjnych niz wi-
rusowych. W ostatnim czasie do réznicowania pomig¢dzy zakaze-
niami wirusowymi a bakteryjnymi do$¢ czesto wykorzystywane
jest stezenie prokalcytoniny w surowicy; istotnie zwigkszone su-
geruje bakteryjne tlo zakazenia.?
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Diagnostyka radiologiczna

Zdjecie RTG Kklatki piersiowej pozwala na uwidocznienie nacie-

kow zapalnych w plucach i jest badaniem potwierdzajacym roz-

poznanie zapalenia pluc. Ograniczenia diagnostyki radiologicznej
zwigzane sg przede wszystkim z niepelng swoistoScig (szczegdlnie

w przypadkach zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej) oraz du-

73 zmiennoscig interpretacji pomi¢dzy r6znymi osobami opisujg-

cymi to samo badanie. Czulo$¢ tej metody w rozpoznawaniu po-

zaszpitalnego zapalenia pluc moze by¢ istotnie zmniejszona

w nastepujacych sytuacjach:!

* u pacjentow z cechami rozedmy lub innymi istniejacymi wcze-
$niej nieprawidiowo$ciami strukturalnymi ptuc; zmiany zapal-
ne mogg pojawié sie u tych chorych pézniej lub mieé stosun-
kowo niewielkie nasilenie

* u 0s0b otylych; dokladna ocena naciekéw zapalnych moze
by¢ u nich utrudniona

* w poczatkowym okresie choroby, w przypadkach znacznego
odwodnienia lub granulocytopenii.

Trudno na podstawie samego zdjecia RTG dokladnie okresli¢
etiologie zapalenia ptuc.”!® Warto jednak pamietac o kilku obser-
wacjach. Powietrzny bronchogram i segmentalne lub platowe
zmiany zapalne pojawiajg si¢ czesSciej w przebiegu typowego niz
atypowego zapalenia ptuc. Zmiany o charakterze mieszanym,
pecherzykowo-$§rodmigzszowym, sg z kolei bardziej charaktery-
styczne dla atypowych zapalen. Zapalenie piuc rozwijajace sie na
tle zachlys$niecia obejmuje najcze$ciej segment szczytowy plata
dolnego lub segment tylny plata gérnego po stronie prawej badz
odpowiednie fragmenty lewego pluca. Krwiopochodny rozsiew
bakterii widoczny jest najczeSciej w postaci rozsianych okragta-
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Tabela 3. Badania mikrobiologiczne wykorzystywane w diagnostyce zapalen ptuc!’

* badanie mikrobiologiczne prébek krwi

hodowli i identyfikacji pratkéw

psittaci, Coxiella burnetii, Legionella lub zakazen wirusowych
* badanie mikrobiologiczne ptynu z optucnej

Chorzy wymagajacy hospitalizacji na oddziatach zachowawczych:

* prawidtowo pobrana prébka plwociny lub plwocina indukowana*
badanie mikroskopowe preparatu zabarwionego metodg Grama oraz posiew
w przypadku klinicznego podejrzenia gruzlicy: barwienie metoda Ziehla-Nielsena oraz posiew lub zastosowanie szybkich metod

w przypadku podejrzenia zakazenia grzybiczego — odpowiednie barwienie i hodowla

w przypadku podejrzenia zakazenia Pneumocystis jiroveci: badanie metodg Grocotta i Gomoriego lub Giemsy; badanie
immunofluorescencyjne z zastosowaniem przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom trofozoidéw i cyst

* badania serologiczne w przypadku podejrzenia zakazenia Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Chlamydophila

* posiewy krwi
- aspiratu z tchawicy
- poptuczyn oskrzelowych

- szczotki mikrobiologicznej

- pozostafe badania uzaleznione sg od sytuacji klinicznej

Chorzy wymagajacy leczenia na oddziale intensywnej opieki medycznej:

* badanie mikroskopowe oraz posiew plwociny lub materiatu z drég oddechowych pobranego za pomoca:

- pfukania oskrzelowo-pecherzykowego (BAL — bronchoalveolar lavage)

* Kryteria prawidtowej prébki plwociny to obecno$é w jednym polu widzenia >25 granulocytéw wielojadrzastych oraz <10 komaérek nabtonkowych.

wych zacienien, czesto z tendencjg do kawitacji. Obecnosé rop-
nia, jam, zmian o charakterze martwiczym moze wskazywac na
zakazenie S. aureus, Gram(-) pateczkami jelitowymi, niekiedy
pratkiem gruzlicy.

Warto nadmieni¢, ze rozpoznanie zapalenia ptuc u kobiet
w cigzy bywa opdznione z powodu obaw o bezpieczenstwo wyko-
nania badan radiologicznych. W klasycznym badaniu kobieta
poddana jest ekspozycji na okoto 30 mrad, ale ocenia sig, ze daw-
ka promieniowania dla ptodu jest okoto 100 razy mniejsza (ok.
300 urad)."! Wydaje sie, ze zagrozenia zwigzane z zapaleniem pluc
sq znacznie wieksze niz mozliwy niekorzystny wplyw tej niewiel-
kiej dawki promieniowania na pt6d.’

Diagnostyka mikrobiologiczna
Rutynowe wykonywanie badan mikrobiologicznych nie jest zaleca-
ne. U pacjentéw z pozaszpitalnym zapaleniem ptuc o lekkim prze-
biegu badanie plwociny pozwala na identyfikacj¢ czynnika spraw-
czego u okolo 5% osob. Obecnie uwaza sie, ze wykonywanie badan
bakteriologicznych u pacjentéw, ktorzy nie wymagajg hospitaliza-
cji, nie jest konieczne. Wykonuje si¢ je u chorych hospitalizowanych
na oddzialach zachowawczych, oddziatach intensywnej opieki me-
dycznej oraz na oddzialach o innej specjalno$ci w przypadku roz-
woju szpitalnego zapalenia pluc. Najczestszym wskazaniem jest
podejrzenie zakazenia florg odbiegajaca od typowej. W tabeli 3 wy-
mieniono najczeSciej wykonywane badania mikrobiologiczne.
Zgodnie z wytycznymi Infectious Diseases Society of Ameri-
ca/American Thoracic Society badanie plwociny i bardziej rozsze-
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rzona diagnostyka mikrobiologiczna wskazana jest u chorych
spetniajacych kryteria wymienione w tabeli 4.

W jednym z badan przeprowadzonych w grupie ponad 500
pacjentow z pozaszpitalnym zapaleniem pluc wykazano, ze
w przypadku uzyskania probki plwociny o zadowalajacej jako-
sci czulos¢ i1 swoistosé preparatu barwionego metodg Grama
jest wysoka i dla zakazeh wywolanych przez S. pneumoniae wy-
nosi odpowiednio 57% i 97%, a dla zakazen wywotanych przez
H. influenzae — 82% i 99%.!? Uwaza sig, ze jezeli w badanej
probce wystepuje jeden typ bakterii lub jeden przewaza
(>90%), taki wynik nalezy uznac za diagnostyczny. Z drugiej
strony probki plwociny, w ktérych po zabarwieniu metodg
Grama stwierdza sie obecno$¢ flory mieszanej, traktowane sg
jako mato wiarygodne.

Diagnostyka roznicowa

W tabeli 5 wymieniono jednostki chorobowe, ktére mogg przebie-
gaé z podwyzszeniem cieploty ciala, zmianami w RTG Kklatki
piersiowej, ale nie majg etiologii zakaZne;j.

Wskazania do hospitalizaciji
Po ustaleniu rozpoznania zapalenia pluc bardzo istotnym ele-
mentem jest wybor miejsca leczenia. W tabeli 6 przedstawiono
wskazania do hospitalizacji u dzieci w wieku <35 lat.

W celu oceny wskazan do leczenia szpitalnego u oséb doro-
slych mozna postuzy¢ si¢ skalg PSI (Pneumonia Severity Index)
(tab. 7) lub CURB-65.
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Tabela 4. Wskazania do badania bakteriologicznego plwociny i rozszerzenia diagnostyki mikrobiologicznej’

Badanie . . Legionella St. pneumoniae
plwociny Posiew krwi UAT UAT Inne
Ho.sp|.tal|zac1a na. oddziale intensywnej X X X X XE
opieki medycznej
Niepowodzenie wstepnej X X X
antybiotykoterapii empirycznej
Obecnos¢ jam X X XA
Leukopenia X X
Naduzywanie alkoholu X X X
Ciezka choroba watroby X
Ciezka obturacja oskrzeli lub zmiany X
strukturalne ptuc
Asplenia X X
Niedawna (do 2 tyg.) podréz do krajow X X X
basenu Morza $rodziemnego
Dodatni wynik UAT na obecnos$¢ X X
S. pneumoniae
Dodatni wynik UAT na obecno$¢ X
Legionella
Obecnos¢ ptynu w opfucnej X X X X XP

UAT (urine analysis test) — badanie prébki moczu na obecno$¢ antygendéw

A - badanie w kierunku zakazenia pratkami gruzlicy lub grzybéw

B — dobdr badan uzalezniony jest od miejsca pobytu i zagrozen bakteriologicznych
C - konieczne zastosowanie specjalnych podfozy

D - wskazanie do toracentezy, badania ogélnego i mikrobiologicznego ptynu

E - w zalezno$ci od obrazu klinicznego moze zaistnie¢ potrzeba diagnostyki inwazyjnej

Skala PSI zostata opracowana na podstawie retrospektywnej
analizy kilkunastu tysigcy przypadkéw zapalen ptuc. Podstawo-
wym celem jej zastosowania jest wyodrebnienie grupy chorych
z najwiekszym ryzykiem zgonu, wymagajacych leczenia w warun-
kach szpitalnych.

U chorych z liczbg punktow <70 (klasa I lub II) ryzyko zgonu
w okresie 30 dni wynosi <1% i mogg by¢ leczeni w warunkach am-
bulatoryjnych.

U chorych z liczbg punktéow 71-90 (klasa III) ryzyko zgonu
w okresie 30 dni zwigksza si¢ do 2,8%; korzystna moze by¢ krot-
kotrwala hospitalizacja.

U chorych z liczbg punktéw 91-130 (klasa IV) ryzyko zgonu wy-
nosi 8,2-9,3%; wskazane jest leczenie w warunkach szpitalnych.

U chorych z liczbg punktow >130 (klasa V) ryzyko zgonu wy-
nosi 27-31,1%; wskazane jest leczenie w warunkach szpitalnych.

Znacznie prostsza jest skala CURB-65 (Confusion, Urea,
Respiratory rate, Blood pressure, 65),* uwzgledniajaca nastepu-
jace elementy:

* splatanie (Confusion)
* stezenie mocznika (Urea)> 42 mg/dl
* czestos¢ oddechow(Respiratory rate) >30/min

ZAPALENIE PLUC W ROZNYCH GRUPACH WIEKOWYCH
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* obnizenie skurczowego ci$nienia krwi (Blood pressure) <90
lub rozkurczowego <60 mmHg
* wiek >65 lat.

Za kazdy z obecnych czynnikow pacjent otrzymuje 1 punkt.
Stratyfikacja z wykorzystaniem tej skali rowniez pozwala oce-
nié ryzyko zgonu w przebiegu pozaszpitalnego zapalenia ptuc,
ktore w grupie 1 (0-1 punktéw) wynosi 1,5%, w grupie 2 (2
punkty) zwieksza si¢ do 9,2%, w grupie 3 (3-5 punktéw) wyno-
si 22%. W grupie 1. mozliwe jest leczenie w warunkach ambu-
latoryjnych, chorzy z grupy 2. moga by¢ leczeni pod nadzorem
w warunkach ambulatoryjnych lub w warunkach szpitalnych,
chorzy z grupy 3. wymagajg hospitalizacji, a u chorych uzysku-
jacych 4 lub 5 punktéw nalezy rozwazy¢ wskazania do hospita-
lizacji na OIOM.

Wedtug autorow amerykanskich wskazaniem do hospitalizacji
jest wystepowanie u pacjenta co najmniej trzech mniejszych lub
jednego wiekszego kryterium oceniajgcego stan kliniczny (tab. 8).

Leczenie

Leczenie pozaszpitalnego zapalenia ptuc obejmuje:?
* postgpowanie przyczynowe, tj. leczenie przeciwbakteryjne

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie
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* postepowanie wspomagajace (dostosowane indywidualnie do
chorego)

— tlenoterapie

— wyréwnywanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowe;j

— w uzasadnionych przypadkach profilaktyke choroby za-

krzepowo-zatorowe;j
¢ leczenie objawowe

— leczenie przeciwgoraczkowe.

Nie zaleca si¢ stosowania lekow przeciwkaszlowych ani wy-
krztusnych. Wskazania i sposoby tlenoterapii oraz zasady leczenia
zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej u chorych na zapale-
nie pluc sg takie same jak w innych jednostkach chorobowych.

Leczenie przeciwbakteryjne?

Rozpoczynajgc empiryczne leczenie przeciwbakteryjne pozaszpi-
talnego zapalenia pluc, stosuje si¢ leki o dzialaniu przeciwbakte-
ryjnym aktywne wobec S. pneumoniae, ale nalezy réwniez uwzgled-
nié ryzyko zakazenia inng flora. Najczesciej stosuje sie antybiotyki
B-laktamowe:

* amoksycyling doustnie (1,0 g co 8 h lub 1,5-2,0 g co 12 h)

* ampicyling dozylnie (1,0 g co 6 h)

* penicyling krystaliczng dozylnie (1-3 mln j. co 4-6 h).

Biorac pod uwage rosnacy odsetek szczepow S. pneumoniae, wy-
twarzajacych pB-laktamazy, szczegolnie w grupie chorych z choro-
bami wspotistniejgcymi, nalezy przy takim zakazeniu zastosowac
preparat z inhibitorem (3-laktamaz.

U dorostych leczonych w czasie ostatnich 4 tygodni lekami prze-
ciwbakteryjnymi, szczegdlnie f3-laktamowymi, skuteczne mogg by¢
preparaty zawierajace amoksycyling z kwasem klawulanowym w sto-
sunku 16:1 (2000 mg amoksycyliny/125 mg kwasu klawulanowego).

Skuteczno$¢ antybiotykow B-laktamowych w leczeniu zakazen
wywolanych przez S. pneumoniae uzalezniona jest od minimalne-
go stezenia hamujacego (MIC — minimum inhibitory concentration).
Jezeli zapalenie ptuc wywolane jest przez szczepy o zmniejszonej
wrazliwosci, z MIC w zakresie 1-2 mg/l, skuteczne moze by¢ za-
stosowanie:

* amoksycyliny doustnie w dawce 1,0 g co 8 h lub 1,5-20 co 12 h
* amoksycyliny z kwasem klawulanowym w stosunku 16:1

(2000 mg/125 mg co 12 h)
¢ ceftriaksonu dozylnie 2,0 g co 24 h.

Jezeli MIC dla danego szczepu wynosi 4 mg/l, skuteczne mo-
ze by¢ zastosowanie moksyfloksacyny (lek dostepny w Polsce tyl-
ko w postaci doustnej) lub lewofloksacyny (lek nie jest w Polsce
powszechnie stosowany) oraz wankomycyny.

Cyprofloksacyna w leczeniu zakazen wywolanych przez ten
drobnoustr6j moze by¢ stosowana tylko w polaczeniu z antybio-
tykami f3-laktamowymi.

U chorych uczulonych na penicyliny i inne antybiotyki
B-laktamowe leczenie przeciwbakteryjne uzaleznione jest od typu
reakeji alergicznej. W przypadku reakcji natychmiastowej typu
I stosuje si¢:

* makrolidy (klarytromycyna 0,5 g co 12 h; azytromycyna 0,5 g

co 24 h)

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

Tabela 5. Jednostki chorobowe, ktérych przebieg
kliniczny moze przypomina¢ pozaszpitalne zapalenie

ptuc (podwyzszenie cieptoty ciata, zmiany na zdjeciu
RTG klatki piersiowej)!

* Obrzek ptuc

» Zawat ptuca

* Zespot ostrej niewydolno$ci oddechowej

* Krwawienie do uktadu oddechowego

* Rak ptuca lub zmiany przerzutowe

* Niedodma

* Popromienne zapalenie ptuc

* Reakcje polekowe w ptucach

* Alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych
* Zapalenie naczyn ptucnych

* Eozynofilia ptucna

* Zarostowe zapalenie oskrzelikdw i organizujace sie zapalenie ptuc

Tabela 6. Wskazania do hospitalizacji dzieci chorych

na pozaszpitalne zapalenie ptuc w wieku <5 lat?

* Hipoksemia (wysycenie hemoglobiny krwi tetniczej Sa0, <92%)

* Niemowleta: czesto$¢ oddychania >70/min, dusznos¢,
postekiwanie przy oddychaniu, trudnosci w karmieniu

* Dzieci starsze: czesto$¢ oddychania >45/min, dusznos¢,
sinica, postekiwanie, odwodnienie

* Opieka rodzicow niegwarantujaca stosowania sie do zalecen
lekarskich, brak mozliwosci przyjmowania lekéw drogg doustng

* Wedtug autoréw konsensusu kanadyjskiego dodatkowym
wskazaniem jest wiek <6 miesiecy

fluorochinolony dziatajgce na uktad oddechowy (np. moksy-
floksacyna 0,4 g co 24 h)

glikopeptydy lub linezolid w polaczeniu z cyprofloksacyna.
Przy reakgji typu péZnego:

cefotaksym (2,0 g co 6 h), ceftriakson (1,0 gco12hlub2,0 g
co24h)

cefuroksym 0,75 (1,5 g) co 8 h.

W cigzkich przypadkach pozaszpitalnego zapalenia ptuc, przy
podejrzeniu zakazenia Legionella spp., uzasadnione jest zastosowa-
nie leczenia skojarzonego antybiotykiem B-laktamowym i ma-
krolidem lub antybiotykiem f-laktamowym i fluorochinolonem.

Przy podejrzeniu zakazenia M. pneumoniae, Ch. pneumoniae
nalezy zastosowaé makrolidy, doksycykling lub fluorochinolony
(cyprofloksacyna, moksyfloksacyna, lewofloksacyna). U osdob
z mtodszych grup wiekowych z pozaszpitalnym zapaleniem pluc
o tagodnym przebiegu, bez istotnych choréb wspdtistniejacych
oraz czynnikéw ryzyka zakazenia szczepami S. pneumoniae
o zmniejszonej wrazliwo$ci na leki przeciwbakteryjne, u ktérych
czynnikiem etiologicznym moze by¢ drobnoustroj atypowy, nale-
zy zastosowaé makrolid w monoterapii. Przy podejrzeniu zakaze-
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Tabela 7. Skala PSI (Pneumonia Severity Index)*3

Kryterium Liczba punktow
Czynniki demograficzne

Wiek mezczyzn = liczba lat
Wiek kobiet = liczba lat - 10
Pobyt w domu opieki 10
Choroby wspdtistniejaca

Choroba nowotworowa 30
Choroby watroby 20
Zastoinowa niewydolno$¢ serca 10
Choroby naczyn mézgowych 10
Choroba nerek 10
Badanie przedmiotowe

Zaburzenia stanu $wiadomosci 20
Czestos¢ oddychania >30/min 20
Skurczowe ci$nienie krwi <90 mmHg 20
Cieptota ciata <35 st. C lub >40 st. C 15
Czestos¢ akcji serca >125/min 10
Badania laboratoryjne

pH <7,35 30
Stezenie mocznika w surowicy >30 mg/dl 20
Stezenie sodu <130 mmol/I 20
Stezenie glukozy >250 mg/d| 10
Hematokryt <30% 10
Ptyn w optucnej 10

nia Legionella spp. zaleca si¢ zastosowanie makrolidow (azytromy-
cyna, klarytromycyna, erytromycyna), cyprofloksacyny lub no-
wych fluorochinolonéw.

W ciezkich postaciach pozaszpitalnego zapalenia pluc u pacjen-
téw z przewleklymi chorobami uktadu oddechowego, przewlekty-
mi chorobami innych uktadéw i narzadow lub z obnizong odpor-
noscig, leczonych najczgsciej w warunkach szpitalnych, stosuje si¢
na ogot leki przeciwbakteryjne o szerokim spektrum dziatania (ce-
falosporyny II generacji: ceftriakson, cefotaksym) w polaczeniu
z makrolidem lub leczenie przeciwbakteryjne celowane (jezeli
uda si¢ zidentyfikowac patogen).

Przy podejrzeniu zakazenia wywolanego przez Pseudomonas
aeruginosa nalezy stosowac leki dozylne:

* ceftazydym, cefepim, imipenem lub meropenem w monotera-
pii, lub
* terapia skojarzona:

— cefalosporyna II/IV generacji z cyprofloksacyng

— amoksycylina z kwasem klawulanowym w potgczeniu z cy-

profloksacyng.

Przy podejrzeniu zakazenia wywolanego przez S. aureus stosu-
je sie:

ZAPALENIE PLUC W ROZNYCH GRUPACH WIEKOWYCH
Dyplomie voL 20/ 2ty 2011

* Kkloksacyling dozylnie 2,0 gco 4-6 h
¢ cefazolin dozylnie 0,5-1,0 g co 6-8 h w 3-4 dawkach podzielonych
* cefuroksym dozylnie 2,25 g w 3 dawkach podzielonych.
W zakazeniach o ci¢zkim przebiegu nalezy zastosowac schemat
jak w zakazeniu MRSA:
* wankomycyna dozylnie 1,0 gco 12 h
* teikoplanina dozylnie 0,4 g co 12 h (3 dawki), nast¢pnie 0,4 g
co24h
e linezolid 2 x 0,6 g, dozylnie lub doustnie.

Leczenie kobiet w ciagzy

Zasady leczenia pozaszpitalnego zapalenia piuc u kobiet w cigzy
nie odbiegajg od ogdlnych wytycznych. Nalezy jednak unikac
stosowania: tetracyklin, chinologdw, klarytromycyny oraz me-
tronidazolu. Do zalecanych grup naleza: antybiotyki B-laktamo-
we, erytromycyna oraz azytromycyna.’

Leczenie pozaszpitalnego zapalenia ptuc u dzieci <5 lat?

Ze wzgledu na domniemang etiologi¢ wirusowg leczenie zakazen
dolnych drég oddechowych o tagodnym przebiegu nie wymaga za-
stosowania u mlodszych dzieci antybiotykoterapii. Jezeli stan
dziecka jest cigzki i wystgpujg zaburzenia oddychania, nalezy po-
da¢ antybiotyk B-laktamowy, u dzieci starszych mozna zastosowac
takze makrolid (skuteczno$¢ erytromycyny, azytromycyny i klary-
tromycyny jest podobna). Rowniez skutecznos¢ makrolidow i amo-
kosycyliny w skojarzeniu z kwasem klawulanowym jest podobna.

Leczenie zachtystowego zapalenia ptuc
Wywotywane jest najczeSciej przez pateczki Gram(-), Prevotella,
Bacteroides spp., beztlenowe ziarenkowce Gram(+), Streptococcus spp.
U pacjentow hospitalizowanych na oddziatach intensywne;j tera-
pii do gtéwnych patogenéw zachlystowego zapalenia pluc zalicza
sie: S. pneumoniae, S. aureus, H. influenzae, Enterobacteriaceae.
Wybor schematu leczenia uzalezniony jest przede wszystkim od
wystepowania dodatkowych czynnikow ryzyka, chorob wspétistnie-
jacych oraz miejsca prowadzenia terapii (warunki domowe/szpital):?
* Chorzy bez istotnych chordb wspétistniejacych:

- amoksycylina lub ampicylina z inhibitorem B-laktamaz

— ceftriakson + metronidazol lub klindamycyna.
¢ Chorzy przebywajacy w domach opieki:

— piperacylina z tazobaktamem

— ceftazydym lub cefepim + metronidazol.
* Alkoholicy lub chorzy z chorobami przyzgbia:

— piperacylina z tazobaktamem

— karbapenemy (meropenem, imipenem)

- ceftriakson + klindamycyna lub metronidazol.
* Chorzy na mukowiscydoze lub POChP (czgste wystgpowanie

zakazenia wywolanego przez P aeruginosa):

- ceftazydym, cefepim, penicylina aktywna wobec P, aeruginosa

z inhibitorem fB-laktamaz lub bez niego
— karbapenem lub
— cyprofloksacyna + amoksycylina z klawulonianem lub ce-
ftriakson lub cefotaksym.
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Czas trwania terapii

Czas leczenia fagodnego i umiarkowanie ciezkiego pozaszpitalne-

go zapalenia ptuc uzalezniony jest od czynnika etiologicznego:

e S. pneumoniae: 7 lub 3 dni od uzyskania stabilizacji stanu og6l-
nego (w przypadkach o tagodnym przebiegu moze by¢ skroco-
ny do 5 dni)

* bakterie atypowe: 10-14 dni (w przypadku zastosowania azytro-
mycyny 5 dni)

* wprzypadkach powiklanych oraz zakazeniach wywotanych przez
S. aureus, Legionella spp. oraz pateczki Gram(-): okolo 3 tygodni.

Leczenie szpitalnych zapalen ptuc

Stosujgc leki przeciwbakteryjne w zakazeniach szpitalnych, nale-

zy uwzglednic¢ lekowrazliwos¢ flory miejscowej.

Wstepne leczenie empiryczne uzaleznione jest od czasu poja-
wienia si¢ objawOw oraz wyst¢gpowania czynnikow ryzyka zakaze-
nia mikroorganizmami opornymi:

* Wezesny poczatek, brak czynnikoéw ryzyka zakazenia szczepami
wielolekoopornymi; prawdopodobne czynniki etiologiczne to:
S. pneumoniae, H. influenzae, MSSA, paleczki jelitowe Gram(-)
wrazliwe na leki przeciwbakteryjne (E. coli, K. pneumoniae, En-
terobacter, Proteus, Serratia marcescens). Zalecany schemat wstep-
nej empirycznej terapii przeciwbakteryjnej (do wyboru jeden
Z preparatow):

- ceftriakson

— cyprofloksacyna lub moksyfloksacyna

— ampicylina z sulbaktamem

— ertapenem.

* Po6zZny poczatek lub obecne czynniki ryzyka zakazenia szczepa-
mi opornymi; prawdopodobne czynniki etiologiczne to, poza
wymienionymi powyzej, patogeny wielolekoporne w tym:
P, aeruginosa, K. pneumoniae (szczepy ESBL — o rozszerzonym
profilu substratowym), Acinetobacter, MRSA, Legionella. Zale-
cany schemat wstepnej antybiotykoterapii empirycznej o sze-
rokim spektrum (do wyboru):

— cefalosporyny aktywne wobec I aeruginosa (cefepim, cefta-

zydym) lub imipenem badZ meropenem

- antybiotyk B-laktamowy z inhibitorem (piperacylina + tazo-

baktam, tykarcylina + kwas klawulonowy) w polgczeniu
z cyprofloksacyng lub aminoglikozydem (amikacyna, genta-
mycyna)

— w przypadku stwierdzenia czynnikow zakazenia MRSA

lub zwigkszonej czgstosci wystgpowania MRSA w srodowi-
sku nalezy dolfaczy¢ linezolid lub wankomycyng.

Ocena skutecznosci leczenia

Dowodem skutecznosci leczenia jest stabilizacja kliniczna (tab. 9).
Przy skutecznym leczeniu uzyskuje si¢ jg Srednio po okolo 4
dniach, proces ten moze by¢ jednak nieco op6Zniony w przypad-
kach o cigzkim przebiegu. Brak stabilizacji klinicznej (przede
wszystkim obnizenia cieploty ciata) po 72 h leczenia sugeruje
niepowodzenie wstepne;j terapii przeciwbakteryjnej wynikajace z:?
e przyczyn zakaznych (40%)
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Tabela 8. Kryteria kwalifikacji chorego na pozaszpitalne

zapalenie ptuc do leczenia na oddziale intensywnej
opieki medycznej’

Kryteria mate

* Czestos$¢ oddechéw >30/min

* Wskaznik PaO,/Fi0, <250

* Zajecie wielu ptatéw

* Splatanie lub zaburzenia $wiadomosci

* Stezenie mocznika >43 mg/dl

* Leukopenia <4 tys./mm3

* Trombocytopenia <100 000 tys./mm?3

 Hipotermia (ciepfota gteboka ciata <36 st. C)

* Hipotonia wymagajaca stosowania ptynéw
Kryteria duze

* Koniecznos$¢ stosowania wentylacji mechanicznej

* Wstrzas wymagajacy stosowania amin presyjnych

— zakazenie szczepem opornym na zastosowane leczenie

— rozwoj powiklan (ropien pluca, ropniak optucnej)

— nadkazenie szczepem szpitalnym
* przyczyn niezakaznych (16%)

— krwawienie do pecherzykow ptucnych

— zatorowo$¢ plucna

— niewydolnos¢ serca

— choroby innych uktadéw lub narzgdow

— nierozpoznana wczesniej choroba nowotworowa
*  w 35-45% przypadkow nie udaje sie okresli¢ przyczyny niepo-

wodzenia leczenia.

Jesli poprawa stanu klinicznego nastapi szybko, nie jest ko-
nieczne wykonywanie kontrolnego zdjecia RTG klatki piersiowe;.
Nalezy je natomiast rozwazy¢é w przypadku braku poprawy oraz
u pacjentéw z czynnikami ryzyka choroby nowotworowej. Warto
pamietad, ze u czesci chorych ustepowanie zmian radiologicznych
w RTG klatki piersiowej trwa dtugo. U os6b w wieku >70 lat po 3
tygodniach od poczatku choroby normalizacje obrazu RTG stwier-
dza sie jedynie u 35%, a po 6 tygodniach u 60% chorych.

Powiktania zapalenia ptuc
W przebiegu zapalenia ptuc moze wystgpi¢ wiele powiklan ze stro-
ny ukfadu oddechowego albo innych uktadéw lub narzadéw (tab. 10).

Ropien ptuca
Ropien ptuca to miejscowy proces zapalny powodowany przez mi-
kroorganizmy chorobotworcze, w ktorym dochodzi do destrukcji
migzszu plucnego, martwicy ptuca i powstania jamy o srednicy
>2 cm. Moze by¢ ona wypelniona tre$cig ropng, moze by¢ rowniez
pusta, jezeli ma kontakt z oskrzelem. Jezeli dochodzi do powsta-
nia licznych ropni o §rednicy <2 cm, choroba o takim przebiegu
nazywana jest martwiczym zapaleniem ptuc lub zgorzelg ptuca.”®
Do powstania ropnia pluca moze doj$¢ w wyniku aspiracji tresci
nosogardta lub zotagdka (poczatkowo widoczny jest obraz zachlysto-
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Tabela 9. Kryteria stabilizacji klinicznej”

* Cieptota ciata <37,8 st. C

* Czestos¢ akcji serca <100/min

* Czesto$¢ oddechdw <24/min

* Ci$nienie skurczowe krwi >90 mmHg

* Sa0, >90% lub Pa0, >60 mmHg (podczas oddychania
powietrzem atmosferycznym)

* Mozliwo$¢ podawania lekéw droga doustng

 Brak zaburzen $wiadomosci

Tabela 10. Najistotniejsze powiktania zapalenia ptuc?

* Niewydolno$¢ oddechowa (w zaleznosci od przebiegu
choroby — czes$ciowa lub catkowita)

* Zespot ostrej niewydolno$ci oddechowej

* Sepsa

* Ropniak optucnej

* Ropien ptuca

* Ropnie przerzutowe

* Zapalenie wsierdzia

* Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

* Zatorowo$¢ ptucna

» Krwotok pfucny, krwawienie pecherzykowe

* Zapalenie otrzewnej

* Zapalenie oskrzelikéw z organizujgcym sie zapaleniem pfuc

wego zapalenia ptuc), w wyniku obecnosci ciala obcego (aspiracja lub
uraz zewnetrzny klatki piersiowej), rozsiewu drogg krwiopochodnag,
rzadziej w wyniku szerzenia si¢ zakazenia przez cigglos¢ ze struktur
sgsiednich (klatki piersiowej, Srodpiersia, jamy brzusznej).

W wigkszosci przypadkow wykrywa sie obecnosé bakterii bez-
tlenowych (Peptococcus, Peptostreptococcus, Fusobacterium necropho-
rum, Bacteroides spp., Porphyromonas spp., Prevotella melaninogenicus).
U znacznej czesci chorych ropnie ptuca majg etiologi¢ wieloczyn-
nikows, u jednego chorego czesto mozna wyizolowaé nawet do po-
nad trzech szczepéw bakterii tlenowych oraz beztlenowych.! Do in-
nych, czesto izolowanych bakterii, naleza: S. aureus, E. coli, K.
pneumoniae, P, aeruginosa, P, vulgaris, C. hystolyticum, B. fragilis, H.
wnfluenzae, S. pyogenes, Nocardia asteroides. Ropnie pluca mogg miec¢
réwniez etiologi¢ grzybicza (Aspergillus, Candida, Histoplasma),
moga si¢ rowniez rozwing¢ w przebiegu zakazenia promieniowcem,
pasozytem (Paragonimus westernami) lub pierwotniakiem (Enta-
moeba histolytica).

Obraz kliniczny ropnia ptuca nie jest charakterystyczny. Do
najczestszych objawow nalezg:

* stany goraczkowe

e dreszcze

¢ odkrztuszanie cuchnacej, ropnej wydzieliny, nierzadko w du-
zej iloSci (w starszych podrecznikach nazywane ,odkrztusza-
niem pelnymi ustami”)
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* krwioplucie
* utrata masy ciata
* bdle w klatce piersiowe;j.

Leczenie
W wiekszosci przypadkow ropnie ptuca moga by¢ leczone zacho-
wawczo. Dwa podstawowe elementy schematu post¢gpowania to te-
rapia przeciwbakteryjna oraz drenaz ulozeniowy. Terapia przeciw-
bakteryjna, ktéra ma najczesciej charakter empiryczny, powinna
by¢ stosowana przez 4-6 tygodni. Po wstgpnym okresie podawa-
nia lekéw dozylnie mozna zastosowac leki doustne.
Leczenie zabiegowe moze by¢ konieczne u 11-21% chorych.
Obejmuje ono:
* drenaz przezskorny ropnia
* endoskopowe oprdznianie ropnia
* kawernostomi¢
* endoskopowy drenaz ropnia
* chirurgiczne usunigcie czeSci ptuca wraz z ropniem.
Rokowanie u wigkszosci chorych jest dobre: wyleczenie uzy-
skuje si¢ u 90-95%. Smiertelno$¢ u pacjentéw z izolowanym rop-
niem pluca bez istotnych choréb wspoélistniejacych ocenia sie na
<5%. Jest zdecydowanie wigksza u chorych wymagajacych lecze-
nia chirurgicznego, u ktorych wynosi 15-20%, a u chorych z zabu-
rzeniami odpornosci lub chorobami prowadzacymi do zwezenia
oskrzeli moze siega¢ nawet 75%.

Ropniak optucnej
Ropniak optucnej definiowany jest jako nagromadzenie treSci
ropnej wewnatrz oplucnej. Do jego rozwoju dochodzi w wyniku
przedostania si¢ do wngtrza optucnej bakterii, grzybow lub niekto-
rych pierwotniakow. Ocenia si¢, ze w 60% przypadkow wyjsciowa
przyczyng ropniaka oplucne;j jest zapalenie ptuc, w 20% przypad-
kow jest to powiklanie interwencji torakochirurgicznych, a w 20%
innych chordb lub zabiegéw (uraz klatki piersiowej, perforacja
przelyku, toracenteza, ognisko zakazenia polozone podprzepono-
wo). Plyn w optucnej pojawia sie¢ u 20-40% chorych leczonych
z powodu zapalenia ptuc, u 5-20% chorych z wysiekiem para-
pneumonicznym dochodzi do rozwoju ropniaka optucne;j.!s!
Rozpoznanie bakteriologiczne udaje si¢ ustali¢ u okoto 70%
chorych, najczesciej izoluje si¢ bakterie tlenowe: S. preumoniae,
S. aureus, H. influenzae, w 7-30% przypadkow ropniaka wywolujg bak-
terie beztlenowe, u okofo 12% zakazenie ma charakter mieszany.
Ostra faza ropniaka oplucnej wywolanego bakteriami tlenowy-
mi ma najczesciej nagly poczatek, przebiega ze znacznym podwyz-
szeniem cieploty ciala, ostabieniem, dusznoscia, dolegliwoSciami
bolowymi w klatce piersiowej. Zakazenie florg beztlenowa moze
mie¢ mniej gwaltowny przebieg. Ropniak oplucnej w fazie ostrej
moze by¢ przyczyng sepsy, wstrzasu septycznego i niewydolnosci
wielonarzadowej. Faza przewlekla ropniaka moze przebiegaé pod
postacig wzrostow cieploty ciala, wyniszczenia, utraty masy ciala,
nawracajacego kaszlu oraz dolegliwosci bolowych w klatce piersio-
wej. Nieleczony lub Zle leczony ropniak optucnej prowadzi do nie-
kontrolowanego odkladania si¢ ztogoéw widknika w optucnej, po-
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wstawania masywnych zrostow i ostatecznie do rozwoju zwldknie-
nia klatki piersiowej (fibrothorax), przebiegajacego ze zmianami re-
strykcyjnymi i niewydolno$cig oddechowa.

Ropniaka optucnej rozpoznaje si¢ na podstawie obrazu klinicz-
nego, badania radiologicznego oraz badania ogdlnego i wyniku po-
siewu plynu z jamy optucnej. W wigkszoSci przypadkéw sam wy-
glad plynu ewakuowanego z oplucnej (z6ity lub zotto-zielony,
nierzadko stosunkowo gesty) 1 jego nieprzyjemny zapach nasuwa-
ja podejrzenie ropniaka. Kryteriami diagnostycznymi w badaniu
0g6lnym plynu sg:

* pH <72

* stgzenie glukozy <40 mg/dl

* aktywno$¢ LDH >100 j.m./ml

* ste¢zenie biatka >3,0 g/ml

* liczba leukocytéw >15 000/mm>.

Leczenie

Najistotniejsze elementy leczenia ropniaka w fazie poczatkowej to
wlgczenie empirycznej terapii przeciwbakteryjnej o szerokim spek-
trum oraz usunigcie zakazonego plynu z optucnej za pomocg:

* toracentezy

* cewnika wprowadzonego do oplucne;j

* drenazu oplucne;.

Nie zaleca si¢ wykonywania wigcej niz trzech leczniczych toracen-
tez. Jezeli tg metodg nie mozna usuna¢ calego plynu lub znajduje si¢
on w zrostach, nalezy rozwazy¢ drenaz optucnej. OpdZnienie w roz-
poczeciu drenazu oplucnej moze istotnie zwigkszy¢ Smiertelnosc.

Do innych schematow postgpowania wykorzystywanych w le-
czeniu ropniaka oplucnej nalezy:
¢ dooplucnowe podanie srodkéw fibrynolitycznych
¢ metody chirurgii maloinwazyjnej
* torakotomia z dekortykacjg pluca.

Zdania na temat skutecznosci fibrynolizy dooplucnowej sg
podzielone. Mozna w tym celu wykorzysta¢ streptokinaze (250 000
j.m.), urokinaze (100 000 j.m.), tkankowy aktywator plazminoge-
nu (25 mg), dornaze o lub obydwa z ostatnich wymienionych pre-
paratéw stosowane przez 3-5 kolejnych dni.!6!’

Do metod chirurgii matoinwazyjnej nalezy wideotorakosko-
pia/VATS (video assisted thoracic surgery).

Celem zabiegéw wideotorakoskopowych w leczeniu ropniaka
jest przede wszystkim rozerwanie przegrod powstatych z widkni-
ka i utworzenie jednokomorowej jamy ropniaka, usuniecie tresci
ropnej, wyplukanie jamy optucnej i wlasciwe utozenie drenu we-
wnatrz oplucne;j.
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Torakotomia z dekortykacjg pluca jest standardowym schema-
tem leczenia chirurgicznego w p6éznych ropniakach. Niektorzy
chorzy wymagaja dodatkowego drenazu otwartego (torakosto-
mia) z resekcjg zeber (torakoplastyka).

Ropniak optucne;j jest chorobg bardzo powazng. Ocenia si¢, ze
okoto 40% chorych bedzie wymagalo leczenia chirurgicznego.
Smiertelno$¢ w przebiegu ropniaka moze siggac 15%, ale u cho-
rych w cigzkim stanie ogélnym, licznymi chorobami wspélistnie-
jacymi i zaawansowanym wieku moze dochodzi¢ do 75%.

Podsumowanie

Zapalenia pluc stanowig ogromny i wcigz rosngcy problem me-

dyczny. Pomimo postgpu, jaki w ostatnich latach dokonat sie

w dziedzinie diagnostyki i leczenia, $miertelnos¢ z powodu naj-

czestszej postaci bakteryjnego zapalenia pluc — wywotanego przez

S. pneumoniae — nie ulegla istotnym zmianom. Coraz wigkszym

problemem stajg si¢ rowniez zakazenia szpitalne, szczegolnie wy-

wolane szczepami wielolekoopornymi. Skiada si¢ na to prawdo-
podobnie kilka czynnikow:?

* starzenie si¢ spoleczenstwa, ktore sprawia, ze na zapalenie
pluc zaczynaja chorowac osoby z coraz wigkszg liczbg innych
choréb wspotistniejacych i czynnikéw obcigzajacych (tab. 7)

* zwigkszenie czgstoSci wystgpowania wtornych zaburzen
odpornosci

* zwigkszajacy sie sukcesywnie zakres oraz stopien skompliko-
wania zabiegéw diagnostycznych i leczniczych

* rosngca lekooporno$¢ patogenéw wywolana naduzywaniem
leczenia przeciwbakteryjnego.

Jednym ze sposobow zmiany tej sytuacji jest stosowanie zasad
racjonalnej chemioterapii zakazen ukiadu oddechowego. Naj-
istotniejsze zasady racjonalizacji leczenia przeciwbakteryjnego sg
nastepujgce:

* w wielu przypadkach stopien cigzkosci choroby czy wystepo-
wanie konkretnych czynnikow ryzyka moga sugerowaé praw-
dopodobny czynnik etiologiczny

* leczenie wstepne moze mie¢ charakter empiryczny i powinno by¢
rozpoczete mozliwie jak najszybciej po ustaleniu rozpoznania

* po uzyskaniu wynikow badan bakteriologicznych nalezy dazy¢
do modyfikacji schematu postepowania.
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