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Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:

1. Scharakteryzowac¢ gtéwne drobnoustroje chorobotworcze powodujace zapalenie ptuc
u dzieci, a takze omowic objawy kliniczne oraz grupy wiekowe, w ktorych najczesciej
wystepuje choroba.

2. Rozpoznac najwazniejsze objawy przedmiotowe, ktére pozwalajg odrozni¢
zapalenie ptuc od innych zakazen drég oddechowych.

3. Przedstawi¢ w skrdcie schematy antybiotykoterapii stosowane w leczeniu zapalenia
ptuc u dzieci w warunkach ambulatoryjnych.

4. Opisac okolicznosci kliniczne wymagajgce wykonania badan radiologicznych
i laboratoryjnych oraz rozwazenia hospitalizacji.

5. Objasni¢ metody leczenia zapalenia ptuc, ropni ptuc oraz ropniaka optucnej
w warunkach szpitalnych.

6. Okredli¢ dziatania zapobiegawcze majgce na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia
zapalenia ptuc.

Wprowadzenie

Z zapaleniem pluc (zakazeniem migzszu plucnego) u dzieci spotykamy si¢ czesto w co-
dziennej praktyce lekarskiej. Dzieci nieobcigzone innymi chorobami zazwyczaj tatwo pod-
daja sie leczeniu w warunkach ambulatoryjnych. Duze znaczenie ma natomiast identyfikacja
chorych zagrozonych ciezkim lub powiktanym zapaleniem ptuc oraz tych, u ktérych juz
doszto do choroby, a takze monitorowanie przebiegu i leczenie choroby w tej grupie.
Zapalenie pluc mozna zazwyczaj rozpoznaé klinicznie, jednak w celu potwierdzenia obser-
wowanych objawéw lub wykrycia powiktaf wskazane jest wykonanie badania radiologicz-
nego. Duze znaczenie ma réwniez dobdr antybiotyku, zatem lekarz powinien wziad
pod uwage najczeSciej spotykane drobnoustroje chorobotwoércze, wiek dziecka oraz wyste-
powanie czynnikow ryzyka zakazenia drobnoustrojami nietypowymi lub opornymi na an-
tybiotyki. Czasami w przypadkach o ciezszym przebiegu lub powiktanych konieczna moze
by¢ hospitalizacja w celu podania antybiotykéw droga dozylna, zastosowania nawodnie-
nia, tlenoterapii i innych dzialai podtrzymujacych, a takze utatwienia wykonania koniecz-
nych zabiegéw inwazyjnych w celu rozpoznania i leczenia powiktaf. Na szczeScie dzieki
odpowiednio prowadzonym szczepieniom i wlasciwej higienie osobistej mozna duzo osig-
gnaé w zakresie zapobiegania zapaleniu ptuc.

Epidemiologia

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) corocznie na $wiecie dochodzi do oko-
to 150 milionéw przypadkdéw zachorowan na zapalenie phuc u dzieci do 5 roku zycia, spo-
$§réd ktdrych az 20 miliondéw uznaje sie za na tyle ciezkie, ze wymagajg przyjecia do szpitala.
Szacuje sie, ze w Ameryce Poétnocnej zachorowalno$é na te chorobe u dzieci do 5 roku zy-
cia wynosi 35-40 przypadkéw na 1000 i zmniejsza sie¢ do 7 na 1000 wsr6éd nastolatkow
12-15-letnich. Zatem w ciggu roku lekarz majacy pod swoja opiekg 500 dzieci w wieku
5 lat i 500 nastolatkéw moze zetkna¢ sie z 17-20 przypadkami zapalenia ptuc u matych
dzieci oraz 3-5 u nastolatkéw. Te liczby nie obejmujg duzo wiekszej rzeszy dzieci chorych
na inne wirusowe zakazenia dolnych dr6g oddechowych, takich jak na przyktad zapalenie
oskrzelikow, oraz z zaostrzeniem astmy oskrzelowej. Smiertelnos¢ dzieci z powodu zapa-
lenia ptuc w krajach rozwinietych jest mata i nie przekracza 1 na 1000 w skali roku, nato-
miast w krajach rozwijajacych sie jest znaczna. Zapalenie ptuc, powodujac w krajach
rozwijajacych sie 4 miliony zgonéw rocznie, staje sie zabdjcg numer jeden wérdd dzieci, wy-
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przedzajac malarie i ostry niezyt zotadkowo-jelitowy z to-
warzyszacym odwodnieniem.

W klimacie umiarkowanym zapalenie ptuc zdarza sie
czeSciej w miesigcach chtodnych, co prawdopodobnie wy-
nika ze zwiekszonego przekazywania drobnoustrojow
chorobotwérczych powodujacych zakazenia drog odde-
chowych droga kropelkowg z cztowieka na czlowieka
na skutek sezonowego zageszczenia ludzi w pomieszcze-
niach oraz zmniejszonej odpornosci zwigzanej z uposle-
dzeniem oczyszczania Sluzowo-rzeskowego pod wpltywem
suchego powietrza w ogrzewanych pomieszczeniach.
U dzieci narazonych na dziatanie dymu tytoniowego lub
dymu z pieca opalanego drewnem, a takze zyjacych w gor-
szych warunkach spoleczno-ekonomicznych wystepuje
wieksza zachorowalno$¢ na zapalenie ptuc. Podobng ten-
dencje obserwuje sie wsrdd chlopcow w poréwnaniu
z dziewczynkami. Nastolatki palace tytofi lub pijace alko-
hol s3 w wiekszym stopniu zagrozone zapaleniem ptuc ze
wzgledu na zaburzenia oczyszczania Sluzowo-rzeskowego
i zwigkszone ryzyko aspiracji. Dzieci obciazone takimi
chorobami, jak niedokrwisto$é sierpowatokrwinkowa,
dysplazja oskrzelowo-plucna, refluks zotagdkowo-przety-
kowy, astma oskrzelowa, mukowiscydoza, wrodzona wa-
da serca oraz zespoly niedoboru odpornosci wykazujg
wieksze ryzyko rozwoju zapalenia ptuc i jego powiktan.
Podobnie dzieci chorujace na choroby nerwowo-mie$nio-
we lub zwigzane z wystepowaniem drgawek sg w wiek-
szym stopniu zagrozone rozwojem zachlystowego
zapalenia ptuc.

Patogeneza

Zapalenie pluc jest najczeSciej konsekwencja zakazenia
gérnych drég oddechowych. Drobnoustroje powodujace
zakazenie dolnych drog oddechowych sg zazwyczaj prze-
kazywane drogg kropelkowg bezposrednio, na skutek bli-
skiego kontaktu cztowieka z cztowiekiem, lub posrednio,
przez zanieczyszczone przedmioty uczestniczace w trans-
misji zakazenia. Po wstepnej kolonizacji jamy nosowo-gar-
dtowej drobnoustroje moga przedostaé sie do drog
oddechowych, co prowadzi do powstania ptucnego ogni-
ska zakazenia. Do zasiedlenia migzszu ptucnego w wyni-
ku bakteriemii, ktéra rozwija sie po poczatkowej
kolonizacji gornych drég oddechowych, dochodzi zdecy-
dowanie rzadziej. Prawidtowy system obronny gospoda-
rza w obrebie uktadu oddechowego sktada si¢ z licznych
barier mechanicznych w postaci §liny, wloskow w jamie
nosowej, aparatu Sluzowo-rzeskowego, nagtosni, a takze
odruchu kaszlowego. Odporno$é humoralna, w tym zwia-
zana z wydzielnicza immunoglobuling klasy A (IgA) oraz
surowiczg klasy G (IgG), chroni przed rozwojem zapale-
nia pluc, natomiast inne substancje wystepujace w ukta-
dzie oddechowym, takie jak surfaktant, fibronektyna oraz
dopetniacz uczestniczg w zabijaniu drobnoustrojéw. Ko-
morki fagocytarne, w tym granulocyty obojetnochtonne
i makrofagi pecherzykowe, takze odgrywaja wazng role
obronna, a odporno$¢ komérkowa ma znaczenie w obro-
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nie przeciwko pewnym czynnikom chorobotwdérczym,
zwlaszcza wirusowym oraz drobnoustrojom wewngtrzko-
mérkowym.

Etiologia

Trudno$ci w pozyskiwaniu prébek tkanki plucnej w celu
doktadnego ustalenia rodzaju drobnoustroju chorobotwor-
czego stanowig przeszkode w prowadzeniu badan
nad czynnikami etiologicznymi zapalenia ptuc u dzieci.
Tym samym wigkszo$¢ zgromadzonych danych dotycza-
cych omawianego problemu ma charakter posredni, gdyz
uzyskuje sie je albo opierajac sie na badaniu wydzieliny (za-
zwyczaj pobranej z gérnych drég oddechowych) przez wy-
konanie posiewu, poszukiwanie antygendéw lub
wykrywanie kwaséw nukleinowych, albo na podstawie od-
powiedzi serologicznej ustroju gospodarza. Innym proble-
mem jest uogblnianie danych z jednego regionu i jednej
pory roku i odnoszenie ich do innych obszaréw geogra-
ficznych i p6r roku, gdyz istnieje znaczna zmienno$¢ geo-
graficzna i sezonowa wystepowania drobnoustrojow
chorobotwdércezych. Czesto pojawiaja sie tez doniesienia
o podwdjnym zakazeniu, w ktérym u tego samego chore-
go stwierdzono udzial zar6wno czynnika wirusowego, jak
i bakteryjnego. Niestety, nawet po przeprowadzeniu wy-
czerpujacej diagnostyki nie udaje sie zidentyfikowaé zadne-
go okreslonego drobnoustroju chorobotwoérczego nawet
u 50% chorych na zapalenie ptuc. Na szczescie ciggle do-
konuje sie odkry¢ nowych czynnikéw chorobotwérczych
(na przyktad w biezacym dziesiecioleciu poznano ludzki
metapneumowirus), co sprzyja czestszej identyfikacji drob-
noustrojéw chorobotwérczych.

Czynniki wywolujace zapalenia ptuc u dzieci (tab. 1)
czesto omawia sie w odniesieniu do poszczegdlnych grup
wiekowych, przy czym szerokie kategorie tworza nie-
mowleta, mtodsze dzieci oraz dzieci w wieku szkolnym.
W pierwszym miesigcu zycia za wiele zakazef drég odde-
chowych odpowiadaja noworodkowe czynniki bakteryj-
ne (np. Streptococcus grupy B, pateczki Gram-ujemne).
W przedziale wieku 1-3-4 miesigce najczestszymi czynni-
kami chorobotwérczymi sg wirusy. Na listach prowadzi
syncytialny wirus oddechowy (respiratory syncytial virus,
RSV) z najwiekszym odsetkiem zachorowan w pierwszych
szeSciu miesigcach zycia. Dzieci zakazone tym wirusem
najczesciej wykazujg objawy zapalenia oskrzelikow, nato-
miast zapalenie ptuc z ogniskowymi naciekami zapalnymi
i bez §wiszczacego oddechu widuje si¢ sporadycznie. Wi-
rusy paragrypy mogg powodowaé u niemowlat chorobe
dolnych drég oddechowych o podobnej symptomatolo-
gii. Zachorowania zazwyczaj wystepuja w okresie wcze-
snej jesieni, wczesniej niz RSV. Chlamydia trachomatis
powoduje zwykle charakterystyczng chorobe drég odde-
chowych okoto 6 tygodnia zycia (zakres wieku 2-8 tygo-
dni). U tych dzieci stwierdza si¢ przyspieszenie oddechu,
a na zdjeciach radiologicznych klatki piersiowej obecne s3
§rédmigzszowe nacieki zapalne. Uderzajace jest jednak to,
ze ci chorzy nie majg goraczki i zwykle sprawiaja wraze-
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meeta 1. Pozaszpitalne zapalenie ptuc u dzieci: najczestsze czynniki
chorobotworcze w zaleznosci od wieku

Przedziat wieku

0d 3 tygodni
do 3 miesiecy

0d 3 miesiecy
do 4 lat

0d 5 lat do wieku
mtodzienczego

Czynnik chorobotwdrczy

Chlamydia trachomatis

Syncytialny wirus oddechowy (RSV)

Wirusy paragrypy

Streptococcus pneumoniae
Bordetella pertussis

RSV, wirusy paragrypy, ludzki
metapneumowirus, wirusy grypy,
rynowirusy

S. pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

M. pneumoniae

Chlamydophila pneumoniae

S. pneumoniae

Mycobacterium tuberculosis

Komentarz

o Transmisja wertykalna

o Bez gorgczki

o Nacieki srodmigzszowe na zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej

o Najczesciej wystepuije zapalenie oskrzelikdw, mozliwe jest rdwniez
ogniskowe zapalenie ptuc

o Poczatek zazwyczaj p6zng jesienia

 Zapalenie oskrzelikéw lub ptuc

o Spotykane od jesieni do wiosny

o Gtowny czynnik bakteryjny zapalenia ptuc w catym okresie dziecinstwa

e Zapalenie tchawicy i oskrzeli z napadowym silnym kaszlem, bez gorgczki

o Zapalenie ptuc wystepuje sporadycznie, zwykle w wyniku aspiracji

o Wiekszo$¢ zapalen ptuc u matych dzieci ma etiologie wirusowa

o Gtéwny czynnik chorobotwoérczy wywotujacy zapalenia ptuc
w tej grupie wiekowej

o Wystepowanie mozliwe w kazdej grupie wiekowej

o Zwiekszona zachorowalno$¢ u dzieci zblizajacych sie do wieku szkolnego

o Gtéwny czynnik chorobotwdrczy wywotujacy zapalenia ptuc u dzieci
w wieku szkolnym i mtodziezy

e Réwnie wazny czynnik przyczynowy zapalenia ptuc, podobny obraz
kliniczny jak w zakazeniu Mycoplasma

o Nadal wazny czynnik przyczynowy zapalenia ptuc

o Czesto dochodzi do powiktan, zwtaszcza rozwoju ropniaka opfucnej

o Przede wszystkim spotykany na obszarach lub w populacjach o duzej
zapadalnosci na gruzlice

o Wigksze ryzyko zakazenia w okresie dojrzewania oraz podczas cigzy

nie zdrowych. Pneumokokowe zapalenie ptuc jest naj-
czestszym ropnym zakazeniem tego narzadu w calym
okresie wieku rozwojowego, poczynajac od niemowlec-
twa, i niesie ze soba wazne implikacje terapeutyczne oraz
zagrozenie rozwojem powiktan ropnych.

W nastepnej grupie wiekowej, od kilku miesiecy
do kofica wieku przedszkolnego, nadal dominujg wirusy,
zwlaszcza RSV i paragrypy. Zapalenie ptuc mogg wywo-
taé rowniez inne czynniki wirusowe, takie jak ludzkie me-
tapneumowirusy, rynowirusy, adenowirusy i wirusy grypy.
W tej grupie wiekowej za rozw0j zakazenia dolnych drég
oddechowych moga by¢ odpowiedzialne takze nowo po-
znane drobnoustroje chorobotwércze, w tym koronawiru-
sy i bokawirusy. Gléwnym bakteryjnym czynnikiem
chorobotwdrczym w omawianej grupie wiekowej sq pneu-
mokoki. W ubieglym dziesiecioleciu zwigzane z tym za-
kazeniem powiktania ropne (zwlaszcza ropniak optucnej)
wystepowaly czeSciej niz we wezesniejszych dekadach.
Streptococcus grupy A oraz Staphylococcus aureus (wlacz-
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nie ze szczepami metycylinoopornymi) sg rzadkimi przy-
czynami inwazyjnego zapalenia ptuc u dzieci, za§ Haemo-
philus influenzae typu B (Hib) zostal praktycznie
wyeliminowany jako przyczyna zapalefi ptuc w Stanach
Zjednoczonych po wprowadzeniu szczepionki we wcze-
snych latach 90. XX wieku. Zakazenia spowodowane
przez Mycoplasma pneumoniae oraz Chlamydophila
prneumoniae sa spotykane w wieku przedszkolnym jedynie
sporadycznie, ale zachorowalno$¢ w tej grupie wiekowej
moze si¢ zwickszal.

Po osiggnieciu przez dzieci wieku szkolnego waznym
drobnoustrojem chorobotwérczym staje sie M. preumo-
niae, podobnie jak C. pneumoniae, ktory rowniez wyda-
je sie istotnym czynnikiem chorobotwoérczym, zwlaszcza
u nastolatkéw. Waznym czynnikiem etiologicznym pozo-
staje S. pneumoniae, za$ w populacjach zagrozonych eks-
pozycja wynikajaca z polozenia geograficznego lub innych
uwarunkowan nalezy braé pod uwage takze gruzlice.
S. aureus oraz Streptococcus grupy A sg w tej grupie wie-
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meeta2. Rozne inne drobnoustroje chorobotwoércze powodujgce zapalenie ptuca

Zrodo

Choroba/drobnoustroj

Komentarz

Histoplazmoza

Kokcydioidomykoza

Blastomykoza

Legioneloza

Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej

Zasieg geograficzny

(severe acute respiratory syndrome, SARS)

Ptasia grypa
Tularemia
Papuzica
Wirus Hanta
Gorgczka Q
Dzuma

Ospa wietrzna

Odzwierzece

Rozpoznawalne wysypki
zZ towarzyszgcym
zapaleniem ptuc Odra

Drobnoustroje i toksyny ~ Waglik w postaci wziewnej
wykorzystywane
w bioterroryzmie

Dzuma w postaci wziewnej

Rycyna
Tularemia w postaci wziewnej

Tlenowe i beztlenowe
bakterie z jamy ustnej

Zachtysniecie (aspiracja)

kowej rzadkimi czynnikami chorobotwérczymi. Czynniki
wirusowe nadal wystepuja, ale odpowiadajg za mniejszy
odsetek przypadkéw zapalef ptuc w tym wieku.

Rzadziej wystepujace, ale wazne, drobnoustroje choro-
botworcze powodujace zapalenia pluc u dzieci wymienio-
no w tabeli 2. Lista ta nie jest wyczerpujaca, ale ujmuje
wiekszo$¢ pozostalych czynnikéw etiologicznych zapaler
pluc spotykanych u dzieci w Ameryce Péinocnej. Szczego-
towe oméwienie tych drobnoustrojéw wykracza poza ra-
my niniejszego przegladu. W celu uzyskania dodatkowych
informacji na temat diagnostyki oraz leczenia choréb spo-
wodowanych przez wspomniane czynniki chorobotwér-
cze mozna skorzysta z Red Book wydanej przez American
Academy of Pediatrics oraz z innych Zrédet.

Obraz kliniczny

Charakterystycznymi objawami zapalenia pluc s3 gorgcz-
ka i kaszel. Wiekszo$¢ dzieci, u ktérych one wystepuja, nie
ma jednak zapalenia ptuc, ale w takich przypadkach leka-
rze zawsze powinni braé pod uwage to rozpoznanie.
U dziecka nalezy zmierzy¢ cieplote ciala, tetno, liczbe od-
dechéw oraz wysycenie hemoglobiny tlenem (jesli jest do-
stepny pulsoksymetr), a takze okresli¢ ciezko$¢ choroby,
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Dolina rzeki Ohio i Mississippi, Karaiby

Kalifornia, Arizona, Nowy Meksyk

Dolina rzeki Ohio i Mississippi, stany lezgce nad Wielkimi Jeziorami
Zakazona woda na catym $wiecie

Azja

Azja Potudniowo-Wschodnia
Kréliki, kleszcze
Ptaki, zwtaszcza papuzki aleksandretty
Odchody myszy
Owce, kozy, krowy, koty
Pieski preriowe, wiewiorki, pchty
Rozprzestrzenianie sie z cztowieka na cztowieka
droga kropelkowa
Rozprzestrzenianie sie z cztowieka na cztowieka droga kropelkowa
Goraczka, bdl w klatce piersiowej, niedotlenienie,
poszerzenie $rédpiersia na zdjeciu radiologicznym
klatki piersiowej
Goraczka, bdl w klatce piersiowej, kaszel,
krwioplucie, geste nacieki na zdjeciu
radiologicznym klatki piersiowej
Zaburzenia oddychania, martwicze zapalenie pecherzykdw ptucnych
Nietypowe zapalenie ptuc, zapalenie optucnej, powiekszenie
weztéw chfonnych
Wystepuje po drgawkach lub innych zdarzeniach
powodujacych zaburzenia $wiadomosci

obserwujac dziecko podczas zbierania wywiadu, ocenia-
jac rodzaj kaszlu oraz stopiefi nasilenia zaburzef oddycha-
nia. Podczas zadawania pytai latwo oceni¢ ogdlne
zachowanie dziecka, reakcje na bodzce §rodowiskowe,
cheé do przyjmowania plynéw, stopiefi nawodnienia, bar-
we skory oraz obecno$¢ sinicy.

U przecietnego dziecka, ktore nie sprawia wrazenia po-
waznie chorego, zbierajagc wywiad nalezy skupié si¢ na cza-
sie trwania choroby, objawach ze strony ukladu
oddechowego (np. rodzaj kaszlu, obecno$é swiszczacego
oddechu, trudno$ci w oddychaniu) oraz objawach poza-
plucnych (np. goraczka, béle glowy, bol gardta, bdle mie-
$niowe, ospato$é). Inne wazne pytania powinny dotyczyé
wezesniejszych epizodéw choréb uktadu oddechowego,
kontaktéw z osobami chorymi, ostatnio stosowanych anty-
biotykéw i innych lekow, a takze choréb przewlektlych.

Po przeprowadzeniu omodwionej powyzej ogblnej
obserwacji nalezy zbada¢ dziecko, koncentrujac sie
na uktadzie oddechowym. Nalezy zwr6cié uwage na przy-
spieszenie oddechu, zacigganie przestrzeni miedzyzebro-
wych, podzebrzy oraz dotka jarzmowego, $wiszczacy
oddech, poruszanie skrzydetkami nosa oraz stekanie wyde-
chowe. Najczulszym i najbardziej swoistym objawem
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przedmiotowym zapalenia pluc jest przyspieszenie odde-
chu (>50 oddech6éw/minute w przedziale wieku 2-12 mie-
siecy, >40 oddechéw/minute w przedziale wieku 1-5 lat
oraz >20 oddechéw/minute u starszych dzieci, odejmu-
jac 10, jesli dziecko goraczkuje), poniewaz spotyka sie je
dwukrotnie czeciej u dzieci z radiologicznymi dowodami
zapalenia pluc niz u chorych bez zmian radiologicznych.
Wprawdzie wigkszos¢ dzieci chorych na zapalenie ptuc ma
przyspieszony oddech, jednak niektére moga tego objawu
nie wykazywaé, co wymaga od lekarza uwzglednienia ca-
tosci obrazu klinicznego choroby. Stwierdzenie cech nasi-
lonego wysitku oddechowego (zaciaganie miedzyzebrzy
i podzebrzy, poruszanie skrzydetkami nosa, stekanie wy-
dechowe) oraz zmniejszonego wysycenia hemoglobiny tle-
nem (<95%) réwniez $wiadczy o zakazeniu dolnych drég
oddechowych. Zwlaszcza stekanie wydechowe moze byé
objawem przedmiotowym zapalenia ptuc, a takze zagraza-
jacej niewydolnosci oddechowej. Pojawienie sie $wiszcza-
cego oddechu zazwyczaj nie wigze si¢ z zapaleniem pluc
wywolanym przez bakterie ropotworcze.

Badanie uktadu oddechowego nalezy przeprowadzié
wtedy, gdy dziecko jest sktonne do wspotpracy, czesto
jeszcze na rekach rodzicow i przed podjeciem bardziej nie-
przyjemnych etapéw badania przedmiotowego (np. ogla-
danie uszu wziernikiem, badanie jamy ustnej i gardta oraz
badanie palpacyjne brzucha). Najczestszymi objawami
przedmiotowymi zapalenia ptuc stwierdzanymi przez le-
karza w poradni jest stlumienie odgtosu opukowego,
trzeszczenia, Sciszenie szmeréw oddechowych oraz szmer
oskrzelowy (glo$niejszy niz zwykte szmery z drég odde-
chowych, ktoremu czesto towarzyszy tzw. kozi bek [zmia-
na E na A]). Szorstko brzmigce szmery pochodzace
z gérnych drég oddechowych, czesto okre§lane mianem
rzezeh grubobankowych, bedace wynikiem zalegania wy-
dzieliny w duzych oskrzelach, niekoniecznie wskazujg
na zapalenie ptuc. Reszte badania przedmiotowego mo-
zna przeprowadzi¢ po zbadaniu pluc. Jesli nie stwierdza
sie goraczki, przyspieszonego oddechu, nasilonego wysit-
ku oddechowego oraz zmian ostuchowych, bakteryjne za-
palenie ptuc jest mato prawdopodobne.

U dzieci, u ktérych wyniki badai diagnostycznych
wskazuja na zapalenie ptuc, duze znaczenie ma ogdlne
okreslenie ciezkosci przebiegu choroby. Pacjenci sprawia-
jacy wrazenie powaznie chorych, odwodnieni lub wykazu-
jacy zaburzenia oddychania wymagajg szybkiego
i intensywnego leczenia, w tym wykonania posiewow
krwi, oznaczenia morfologii krwi obwodowej oraz badan
biochemicznych, a takze wykonania zdjecia radiologicz-
nego klatki piersiowej, jak rowniez zastosowania tlenote-
rapii, dozylnego podania plynéw i antybiotykéw. Czesto
istniejg tez wskazania do hospitalizacji dziecka.

U wigkszosci dzieci z zapaleniem ptuc rozpoznanym
w o$rodku podstawowej opieki zdrowotnej wystarcza le-
czenie prowadzone ambulatoryjnie. Jesli rozpoznanie
oparto na badaniu przedmiotowym i stan dziecka nie wy-
maga hospitalizacji, lekarz powinien uzyska¢ dodatkowe
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Pozaszpitalne zapalenie ptuc
— wskazéwki pozwalajace
na ustalenie etiologii

dane z wywiadu pozwalajace na ustalenie potencjalnego
czynnika chorobotwdrczego (tab. 3), zwracajac szczegdl-
ng uwage na pytania dotyczace podrozy, kontaktu ze zwie-
rzetami, osobami chorymi oraz narazenia na gruzlice.

Nastepnym krokiem w postepowaniu ambulatoryjnym
jest podjecie decyzji, czy istnieje konieczno$é wykonania
badan laboratoryjnych oraz zdjecia radiologicznego klat-
ki piersiowej. W wigkszosci przypadkéw badania krwi,
w tym morfologia krwi obwodowej, badania biochemicz-
ne i serologiczne nie pomagaja w identyfikacji przyczyny
zapalenia pluc i nie sg przydatne w ustaleniu sposobu le-
czenia. W przypadku dziecka wysoko goragczkujacego uza-
sadnione jest wykonanie posiewu krwi. Nalezy jednak
pamietaé, ze nawet w udokumentowanych przypadkach
pneumokokowego zapalenia ptuc u dzieci, drobnoustro-
je udaje sie wyhodowaé z krwi nie czesciej niz w 10%
przypadkéw. Oznaczenie odczynu opadania krwinek czer-
wonych (odczyn Biernackiego) oraz stezenia biatka C-re-
aktywnego nie przydaje sie w diagnostyce. Badania
diagnostyczne stuzace do wykrywania drobnoustrojéw
chorobotwoérczych w wydzielinie drég oddechowych
na podstawie identyfikacji kwaséw nukleinowych lub
szybkiego oznaczania antygenu sa zbyt kosztowne i nie-
praktyczne w przypadku wiekszosci dzieci diagnozowa-
nych w warunkach poradni rejonowej i zazwyczaj nie
wplywaja na sposéb prowadzonego leczenia. W niekt6-
rych sytuacjach szybki test identyfikujgcy wirusa grypy
moze pomdc w ustaleniu przyczyny goraczki i zmniejszy¢
zuzycie lekow przeciwbakteryjnych.
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Tabela 4. Najczestsze kliniczne zespoty zapalenia ptuc u dzieci

Typowy czynnik chorobotwoérczy — Przedziat wiekowy

Typowe objawy kliniczne

Bakteryjne Pneumococcus, inne

zapalenie ptuc

Wszystkie

(<6 lat)
Nietypowe Chlamydia trachomatis <3 mies. zycia
zapalenie ptuc
u niemowlat
Nietypowe Mycoplasma >5r2.
zapalenie ptuc
u starszych dzieci
Wirusowe Rézne wirusy Wszystkie grupy

zapalenie ptuc

grupy wiekowe,
czesciej mafe dzieci

wiekowe, czesciej

Nagty poczatek, wysoka goraczka, obraz dziecka chorego/
toksemii, wiecej objawow ogniskowych stwierdzanych
w badaniu przedmiotowym, bél brzucha, bél w klatce
piersiowej, ogniskowe nacieki zapalne, jesli wykonano
zdjecie radiologiczne klatki piersiowej

Przyspieszenie oddechu, niewielka hipoksemia, brak
goraczki, $wiszczacy oddech, $rédmigzszowe nacieki
zapalne na zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej

Poczatek stopniowy, niewielka gorgczka, zmiany rozsiane
w badaniu przedmiotowym, rozsiane nacieki zapalne,
jesli wykonano zdjecie radiologiczne klatki piersiowej

Wyrazne objawy zakazenia gérnych drog oddechowych,
brak goraczki lub niewielka goraczka, zmiany rozsiane

w wieku od 3 miesiecy  lub $wisty w badaniu przedmiotowym, mozliwe rozsiane

do 5 lat

Réwniez badanie radiologiczne klatki piersiowej nie zmie-
nia postepowania u wiekszosci dzieci leczonych ambulatoryj-
nie. U dzieci nie sprawiajgcych wrazenia szczegdlnie chorych,
ale z wyraznymi zmianami oshuchowymi, w tym znacznie $ci-
szonymi lub zmienionymi szmerami oddechowymi, co mo-
globy wskazywaé na znaczne nacieczenie zapalne tkanki
plucnej lub ptyn w jamie optucnej, wykonanie zdjecia radio-
logicznego klatki piersiowej moze poméc w ustaleniu, czy
mamy do czynienia z powiktanym zapaleniem ptuc, ktére wy-
magaloby intensywniejszego monitorowania, leczenia poza-
jelitowego lub hospitalizacji. Dzieci niegoraczkujace zwykle
nie wymagaja badania radiologicznego klatki piersiowe;.

Wykonanie préby tuberkulinowej (Mantoux) oraz
baczng obserwacje nalezy rozwazy¢ u kazdego dziecka,
u ktérego doszto do rzeczywistego narazenia lub wyste-
puja inne czynniki ryzyka rozwoju gruzlicy, przewlekte ob-
jawy lub inne niecodzienne dane z wywiadu. Gruzlica
pierwotna u dzieci moze si¢ ujawnié w formie ogniskowe-
go zapalenia ptuc.

Czasem istniejg wskazania do wykonania zdjecia radio-
logicznego klatki piersiowej u goraczkujacego dziecka bez
dostrzegalnego Zrodta zakazenia, gdy goraczka sie przed-
tuza, w wywiadzie wystepuja liczne zakazenia dolnych
drég oddechowych lub czynniki ryzyka wystapienia zapa-
lenia ptuc, albo wynik badania przedmiotowego budzi po-
dejrzenie zapalenia phuc.

Podejmujac decyzje o wyborze antybiotyku, nalezy
uwzglednic wiek dziecka, pore roku oraz inne okreslone
czynniki epidemiologiczne. Oprocz zespolu niemowle-
cego zapalenia pluc bez goraczki, spowodowanego zaka-
zeniem C. trachomatis, istnieja jeszcze trzy zespoly
zapalenia ptuc spotykane u dzieci i mtodziezy: bakteryj-
ne (ropne), nietypowe i wirusowe (tab. 4). Klasyczne
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$rodmigzszowe zmiany zapalne, jesli wykonano zdjecie
radiologiczne klatki piersiowej

bakteryjne zapalenie pluc, wywotane najczesciej zakaze-
niem pneumokokowym, ma nagly poczatek (czesto jako
nastepstwo zakazenia gérnych drég oddechowych), z go-
raczky i toksemig, zaburzeniami oddychania lekkiego
stopnia, kaszlem, ktéry moze by¢ produktywny, oraz
zmianami ogniskowymi w badaniu przedmiotowym.
Sporadycznie u chorych dzieci wystepuja wymioty i bo-
le brzucha, z powodu ktérych poczatkowo diagnozuje
sie je w kierunku ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Innym objawem sugerujacym podloze bakteryjne
zapalenia pluc jest b6l w klatce piersiowej przy braku
$wiszczacego oddechu lub wyraznych objawéw poza-
plucnych. Jesli wykonano badanie radiologiczne klatki
piersiowej, wykazuje ono zazwyczaj obecno$¢ jedno-
stronnego ogniskowego nacieku zapalnego. Na ryci-
nach 1-6 przedstawiono reprezentatywne zdjecia
radiologiczne zapalenia ptuc spowodowanego przez r6-
zne czynniki chorobotwoércze.

Dzieci chorujace na zapalenie pluc wywolane
czynnikami nietypowymi (np. Mycoplasma lub C. pneu-
moniae) zwykle sa w wieku szkolnym lub starsze i prze-
waznie prezentuja objawy ogdlnoustrojowe w postaci
b6lé6w migéniowych, gorgczki, ztego samopoczucia,
b6léw glowy oraz stopniowego narastania suchego
kaszlu w pdzniejszej fazie choroby, gdy inne objawy
ustepuja. Na zdjeciu radiologicznym klatki piersiowe;j
czesto stwierdza sie obustronne i nieregularne nacieki
zapalne.

U dzieci z wirusowym zakazeniem dolnych drég odde-
chowych na ogél wystepuja objawy ze strony gérnych
dr6g oddechowych, nie obserwuje sie wysokiej goraczki
ani toksemii i czesto stwierdza sie obustronne zmiany
ostuchowe. Powszechnie wystepuje $wiszczacy oddech.
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Zdjecia radiologiczne klatki piersiowej moga wykazywaé
obecnosé obustronnych §rédmigzszowych naciekéw za-
palnych.

Lekarze powinni pamietad, ze nie zawsze spotkajg sie ze
stereotypowym obrazem klinicznym, poszczegélne rodza-
je drobnoustrojéw chorobotwdrczych czesto powodujg
naktadajace sie na siebie obrazy kliniczne, a zdjecia radio-
logiczne klatki piersiowej nie pozwalajg na wiarygodne
odréznienie czynnikéw patogennych. Co wiecej, po-
wszechnie zdarzaja sie jednoczesne zakazenia wiecej niz
jednym czynnikiem chorobotwdrczym (np. bakteryjnym
1 wirusowym).

Leczenie

W postepowaniu nalezy na poczatku ustalié, czy dziecko
wymaga przyjecia do szpitala, czy tez moze pozostal
w domu. Typowymi wskazaniami do hospitalizacji s3: bar-
dzo mlody (<3 mies.) wiek dziecka (poniewaz stan tych
chorych moze si¢ szybko pogorszy¢, a sa podatni na roz-
woj hipoksemii oraz bakteriemii), przedtuzajaca sie hipok-
semia wymagajaca suplementacji tlenu, czynniki wiklajace
w postaci odwodnienia lub ciezkich wymiotéw wymaga-
jacych nawodnienia dozylnego, toksyczny wyglad chore-
go oraz obecno$¢ powaznej wspolistniejacej choroby
przewleklej. Dzieci niespelniajace zadnego z powyzszych
kryteriéw niemal zawsze mozna leczy¢ ambulatoryjnie.

Leczenie ambulatoryjne
U dzieci od 3 miesiecy do 5 lat chorujgcych na zapalenie
pluc wystepuja zazwyczaj zakazenia wirusowe. Zatem nie-
mowleta i male dzieci, ktére s3 jedynie lekko chore, nie
goraczkuja i majg rozsiane zmiany w badaniu klatki pier-
siowej przewaznie nie muszg otrzymywac lekéw przeciw-
bakteryjnych. Dostepne s3 srodki przydatne w leczeniu
grypy, ale nie ma swoistych danych na temat skutecznosci
tych lekéw w leczeniu zapalenia pluc i nie ma zgodnosci
co do prowadzenia takiego leczenia w warunkach ambu-
latoryjnych. W przypadku chorych podejrzewanych
o bakteryjne zapalenie pluc zasadne jest leczenie tak jak
w zakazeniu S. prneumoniae. Lekiem pierwszego rzutu jest
amoksycylina podawana doustnie w dobowej dawce
80-100 mg/kg, podzielonej na dawki co 8 h, co zapewnia
skuteczno$¢ leku wobec drobnoustrojéw niewrazliwych
na penicyline (tab. 5). Niektorzy lekarze wolg podanie
pierwszego dnia pojedynczej dawki ceftriaksonu domie-
$niowo w celu szybkiego osiggniecia skutecznego stezenia
leku w surowicy.

Chociaz w wiekszosci spotecznodci lokalnych wystepu-
ja szczepy pneumokokdéw niewrazliwe na penicyline,
jednak duzego stopnia oporno$é na antybiotyki B-lakta-
mowe nadal jest stosunkowo rzadka, a penicyliny i cefa-
losporyny podawane w odpowiednich dawkach s3
zazwyczaj skuteczne w leczeniu zakazeih wywolanych
przez te drobnoustroje. Takie antybiotyki, jak wankomy-
cyna rzadko s3 niezbedne w leczeniu zapalenia ptuc.
W przypadku dzieci z alergiag na amoksycyling typu inne-
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Zapalenie ptuc

RYCINA 1. Zmiany radiologiczne w wirusowym zapaleniu ptuc wy-
wotanym przez syncytialny wirus oddechowy: rozdecie ptuc, niewiel-
kie zageszczenia okotooskrzelowe, nasilone smugowate cienie
przywnekowe oraz jezykowate zageszczenia plamiste (nalezy tez
zwrdci¢ uwage na zatarcie lewej granicy serca w projekdji czotowej)
przypuszczalnie odpowiadajgce niedodmie.

go niz 1 mozna zastosowac cefalosporyny, takie jak cefdi-
nir, cefpodoksym lub cefuroksym. U dzieci z reakcja ty-
pu 1 w postaci pokrzywki, anafilaksji lub innych ciezkich
zaburzehh w wywiadzie mozna wybraé klindamycyne lub

K |
RYCINA 3. Zmiany radiologiczne w pneumokokowym zapaleni
ptuc: okrggty obszar zageszczenia zapalnego z przestrzeniami
powietrznymi w gérnym segmencie dolnego pfata prawego ptuca.
Posrodkowo widac kilka bronchograméw powietrznych.

antybiotyk z grupy makrolidéw, np. azytromycyne. Opor-
no$¢ pneumokokdéw na te dwie ostatnie grupy antybioty-
kéw, zwlaszcza azytromycyne, rowniez wzrasta. Dzieci,
u ktérych nie nastepuje poprawa po 48 h leczenia, nalezy

RYCINA 2. Zmiany radiologiczne w zapaleniu ptuc spowodowanym
przez Mycoplasma: obustronne siateczkowate i guzkowe $rédmigzszo-
we nacieki zapalne, z bardziej zaznaczonym ogniskowym, plamistym
zacienieniem pecherzykowym w srodkowym ptacie prawego ptuca
oraz zacienienie w jego gérnym pfacie, przylegajace do lekko uniesio-
nej poziomej szczeliny prawego pfuca, $wiadczace o subsegmentalnej
niedodmie gérnego ptata prawego ptuca.
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RYCINA 4. Zmiany radiologiczne w pneumokokowym ropniaku
optucnej: zageszczenie zapalne w dolnym pfacie lewego ptuca
i jezyczku (nalezy zwrdci¢ uwage na zatarcie zarysu lewej koputy
przepony oraz dolnej czesci lewej granicy sylwetki serca), czemu to-
warzyszy obecnos¢ duzej ilosci ptynu w lewej jamie optucnej, kto-
rego poziom siega bocznie dos¢ wysoko. Zmniejszenie objetosci
ptuca po lewej stronie wskazuje dodatkowo na niedodme.
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poddaé powtérnemu badaniu, szczeglnie uwzgledniajac
wykonanie zdjecia radiologicznego klatki piersiowej w ce-
lu wykluczenia powiktafi zapalenia ptuc, takich jak ptyn
w jamie oplucnej. W przypadku dzieci, u ktérych podej-
rzewa si¢ zapalenie ptuc spowodowane nietypowym drob-
noustrojem chorobotwérczym, mozna rozwazy¢ leczenie
azytromycyna.

Drobnoustroje nietypowe, takie jak M. pneumoniae
oraz C. pneumoniae s3 najczestszymi czynnikami choro-
botwdrczymi wywolujgcymi zapalenie ptuc u dzieci i mio-
dziezy w wieku 5-20 lat, a makrolidy s3 w takich
przypadkach lekami z wyboru. Ze wzgledu na tatwos¢ sto-
sowania najczeSciej zaleca sie azytromycyne, ktérag podaje
sie raz dziennie przez 5 dni. Doskonalg alternatywg u dzie-
ci po 8 roku zycia jest doksycyklina. Te leki nie s jednak
idealne w leczeniu zakazen S. prneumoniae, zatem dzieci
z naglym poczatkiem objaw6w, sprawiajace wrazenie cho-
rych, z wysoka goraczka lub ogniskowymi zmianami
w plucach w badaniu przedmiotowym oraz na zdjeciu ra-
diologicznym klatki piersiowej prawdopodobnie nalezy le-
czy¢ antybiotykiem B-laktamowym. Korzysci plynace
z leczenia zakazefi pneumokokowych oraz powiklania be-
dace konsekwencja odstgpienia od ich leczenia sg dobrze
znane. W odréznieniu od zakazenh pneumokokowych ko-
nieczno$¢ antybiotykoterapii w zakazeniach drobnoustro-
jami nietypowymi jest mniej jednoznaczna, a powiklania
wynikajace z zaniechania leczenia sg rzadkie. W pewnych
sytuacjach, kiedy rozsadek nakazuje leczy¢ zaréwno bakte-
ryjne, jak i nietypowe zapalenie pluc, najlepszym sposo-
bem dzialania, biorac pod uwage ciezsze powiklania
niewlasciwie leczonego bakteryjnego zapalenia ptuc, mo-
ze sie okazaé terapia dwoma antybiotykami (3-laktamo-
wym oraz makrolidem lub doksycykling).

Starsze nastolatki mozna leczyé fluorochinolonami,
w tym lewofloksacyng lub moksyfloksacyna, ktére wyka-
zuja aktywno$¢ zaréwno wobec S. pneumoniae, jak i drob-
noustrojow wywolujacych nietypowe zapalenia ptluc.
Antybiotyki te zapewniajg proste leczenie w pojedynczej
dawce dobowej. Coraz wiecej danych wskazuje, ze leki
z tej grupy sa bezpieczne dla dzieci i mozna je bedzie
w koficu zatwierdzi¢ do stosowania w grupie wiekowej
ponizej 18 lat. Poza tym mogg zaistnieé takie sytuacje kli-
niczne, w ktérych roztropniejsze jest leczenie choroby
bakteryjnej amoksycyling lub cefalosporyng niz azytromy-
cyng lub doksycykling wylacznie pod katem potencjalne-
go zakazenia drobnoustrojem nietypowym, biorac
pod uwage powazniejsze konsekwencje niewlasciwie le-
czonego bakteryjnego zapalenia ptuc.

Chorym, u ktérych podejrzewa sie zachlystowe zapale-
nie ptuc, takim jak dzieci z zespolami drgawkowymi lub
chorobg podstawowg z kregu chor6b nerwowo-miegsnio-
wych, podaje sie zazwyczaj samg amoksycyline lub w po-
taczeniu z kwasem klawulanowym, poniewaz jest
skuteczna przeciwko drobnoustrojom bytujacym w jamie
ustnej, w tym bakteriom beztlenowym. U chorych z aler-
gia na penicyline mozna zastosowaé klindamycyne.
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RYCINA 5. Zmiany radiologiczne w martwiczym zapaleniu ptuc:
zageszczenie zapalne z przestrzeniami powietrznymi w $rodko-
wym pfacie prawego pfuca, z licznymi jamami pofozonymi cen-
tralnie.

RYCINA 6. Zmiany radiologiczne w gruZlicy: plamiste zacienienia
z przestrzeniami powietrznymi w dolnym pfacie prawego ptuca
oraz poszerzenie dolnego bieguna prawej wneki ptucnej, odpo-
wiadajace powiekszeniu weztdw chtonnych wnekowych u dziecka,
u ktérego wynik préby tuberkulinowej byt dodatni.

Leczenie powinno by¢ prowadzone przez 7-10 dni
i czeSciowo zalezy to od odpowiedzi klinicznej. Jesli stan
dziecka si¢ pogarsza lub nie poprawia po 2-3 dniach, na-
lezy wzigé pod uwage zakazenie innymi czynnikami cho-
robotwoérczymi, a takze mozliwo$é rozwoju powiktan
w postaci ropniaka optucnej lub ropnia ptuca. U dzieci,
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maeas. Leki przeciwbakteryjne stosowane w warunkach ambulatoryjnych

Antybiotyk Dawka (mg/kg/24 h) Przecietna dawka maksymalna
Amoksycylina 80-100 w 2 lub 3 dawkach podzielonych 1 g trzy razy na dobe

Cefdynir 14 w 1 dawce lub w 2 podzielonych 600 mg na dobe

Cefuroksym 30 w 2 dawkach podzielonych 500 mg 2 razy na dobe
Cefpodoksym 10 w 2 dawkach podzielonych 200 mg 2 razy na dobe
Ceftriakson 50 mg domiesniowo w 1 dawce 2 g na dobe

Azytromycyna 10 mg raz na dobe pierwszego dnia 500 mg

5 mg raz na dobe od 2 do 5 dnia

lub

10 mg raz na dobe przez 3 dni
4 mg w 2 dawkach podzielonych

Doksycyklina

Lewofloksacyna (niezalecana u dzieci <18 r.z2.)
Klindamycyna

Amoksycylina z kwasem klawulanowym

u ktérych uzyskano poprawe po leczeniu, nie zaleca sie
powtarzania badania radiologicznego klatki piersiowe;j,
o ile wczesniej nie bylo epizodéw zapalen ptuc. Jesli do za-
palen ptuc juz dochodzito, to wykonuje sie dodatkowe ba-
dania obrazowe w celu upewnienia sie, ze nie wystepuja
zadne nieprawidlowosci anatomiczne ani czynno$ciowe
odpowiedzialne za nawracajgce zakazenia.

Leczenie szpitalne
Wprawdzie, jak juz wczeSniej zauwazono, wiekszos¢ dzie-
ci z rozpoznaniem zapalenia pluc mozna leczyé ambula-
toryjnie, istniejg jednak przypadki, w ktérych wskazana
jest hospitalizacja. Niemowleta w wieku od 3 tygodni
do 3 miesiecy chore na zapalenie pluc sg na ogét kiero-
wane do szpitala, zwlaszcza, jesli goraczkuja, sa niedotle-
nione, wykazujg zaburzenia oddychania lub s3
odwodnione. Do szpitala nalezy tez skierowac starsze nie-
mowleta, dzieci i mtodziez z objawami przedmiotowymi
$wiadczacymi o utrzymujgcych sie zaburzeniach oddycha-
nia, w tym z przyspieszeniem oddechu, stekaniem wyde-
chowym, nasilonym wysitkiem oddechowym lub
hipoksemia, jak rowniez dzieci w znacznym stopniu od-
wodnione, wysoko goraczkujace lub prezentujgce obraz
toksemii. Skierowanie do szpitala nalezy tez rozwazyé
u dzieci z przewlekla chorobg serca, ptuc, metaboliczna,
zaburzeniami immunologicznymi, hematologicznymi
(zwlaszcza niedokrwisto$cig sierpowatokrwinkowa) oraz
choroba nowotworows. Ponadto nalezy hospitalizowad
dzieci, u ktérych stan kliniczny si¢ pogarsza mimo pra-
widlowej terapii w warunkach ambulatoryjnych, w tym
chorych, u ktérych dochodzi do rozwoju powiktan zapa-
lenia ptuc, takich jak pojawienie sie ptynu w jamie optuc-
nej lub powstanie ropnia ptuca.

U dzieci przyjetych do szpitala nalezy wykonaé bada-
nie obrazowe klatki piersiowej oraz badania laboratoryj-
ne, w tym morfologie krwi obwodowej, panel badan
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20-40 mg w 3 dawkach podzielonych
80-100 w 2 lub 3 dawkach podzielonych

250 mg na dobe

500 mg/24 h przez 3 dni
100 mg dwa razy na dobe
750 mg na dobe

600 mg trzy razy na dobe
2 g dwa razy na dobe

biochemicznych oraz posiewy krwi. Duze znaczenie ma
podjecie proby ustalenia czynnika chorobotwoérczego
w celu optymalizacji leczenia przeciwbakteryjnego.
Od dzieci, ktére potrafig odkrztusi¢ wydzieline, nalezy
uzyskaé probke plwociny na badanie w kierunku bakte-
rii chorobotwérczych. Szybki test diagnostyczny wyko-
rzystujacy wydzieling pobrang z jamy nosowo-gardtowe;j
moze zapewnié sprawng identyfikacje gléwnych czynni-
kéw wirusowych powodujgcych zakazenia drég oddecho-
wych, ktére mozna potem potwierdzié, wykorzystujac
tradycyjne metody hodowli wiruséw. W wiekszosci placo-
wek klinicznych zakazenie Mycoplasma, Chlamydophila
oraz Legionella mozna stwierdzié serologicznie. Zakaze-
nie bakteriami Legionella oraz pneumokokami mozna
réwniez wykry¢, wykonujgc badanie moczu na obecno$é
ich antygen6w.

Postepowanie medyczne w szpitalu obejmuje podsta-
wowg terapie podtrzymujaca. W razie potrzeby stosuje sie
suplementacje tlenu, odsysanie, nawodnienie dozylne, le-
ki przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe. Nalezy tez mo-
nitorowaé podstawowe czynnoSci zyciowe i powtarzaé
badanie przedmiotowe.

Wyb6r antybiotyku zalezy od sytuacji klinicznej
(tab. 6). Niemowleta do 3 miesigca zycia z objawami su-
gerujacymi nietypowe zapalenie pluc okresu niemowlece-
go (przyspieszony oddech, hipoksemia niewielkiego
stopnia, niewystepowanie goraczki oraz obecnosé §rod-
migzszowych naciekéw zapalnych na zdjeciu radiologicz-
nym klatki piersiowej) nalezy leczy¢ antybiotykiem
makrolidowym. Na ogdél zaleca sie azytromycyne
ze wzgledu na schemat podawania raz na dobe. Jesli za-
chodzi podejrzenie ropnego podloza zapalenia ptuc
(toksyczny wyglad chorego, leukocytoza, zmiany radiolo-
giczne), zaleca sie poczatkowo empiryczne leczenie
antybiotykiem o szerokim zakresie dzialania (np. ceftriak-
sonem) obejmujacym takze pneumokoki.
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maeetas. Leki przeciwbakteryjne stosowane u chorych hospitalizowanych

Przecietna maksymalna dawka dobowa

Antybiotyk Dawka dozylna (mg/kg/24 h)
Ceftriakson 50
Ampicylina 200 w 4 dawkach podzielonych

Wankomycyna 40-60 w 2 dawkach podzielonych
Klindamycyna 30-40 w 3 dawkach podzielonych
Lewofloksacyna Nie zalecana u dzieci
Azytromycyna 10 pierwszego dnia w 1 dawce

2 do 5 przez 5 dni
Niezalecana u dzieci
200 w dawkach podzielonych co 6 h

Doksycyklina
Nafcylina/oksacylina

29

129

3-4¢

2,74

750 mg

500 mg

250 mg

200 mg

129

600 mg 2 razy na dobe

Linezolid 30 w 3 dawkach podzielonych u dzieci
<12.r. 2, 20 w 2 dawkach podzielonych >12.r. z.
Ampicylina 200 w przeliczeniu na ampicyline w dawkach podzielonychco6h 12 g
z sulbaktamem
Piperacylina 300 w przeliczeniu na piperacyline w dawkach podzielonychco6h 16 ¢
z tazobaktamem
Meropenem 60 w dawkach podzielonych co 8 h

W przypadku starszych niemowlat i dzieci gléwnym
czynnikiem chorobotworczym, ktdry nalezy braé¢ pod uwa-
ge, sa pneumokoki, zatem w tej grupie wiekowej wlasciwe
jest leczenie ceftriaksonem lub ampicyling. Te leki s3 takze
skuteczne wobec Streptococcus grupy A. Dzieci, u ktorych
choroba ma bardziej burzliwy przebieg lub zajmuje rozlegly
obszar, co objawia sie szybkim pojawieniem sie duzych
zbiornikoéw ptynu w jamie optucnej lub torbieli ptucnych,
jak rowniez dzieci, u ktérych doszto do niepowodzenia le-
czenia antybiotykami skutecznymi przeciw pneumokokom,
powinny by¢ leczone antybiotykami o szerszym zakresie
dziatania, takimi jak klindamycyna lub wankomycyna, kt6-
re poza dzialaniem na S. prneumoniae oraz Streptococcus
grupy A zapewniaja dobra skuteczno$é wobec S. aureus
(wlaczajac w to szczepy metycylinooporne [methicillin-re-
sistant S. aureus, MRSA]). Dzieci chore na zachtystowe za-
palenie ptuc mozna leczy¢ ampicyling w monoterapii lub
w polaczeniu z sulbaktamem, a takze klindamycyna.

Zapalenie ptuc spowodowane nietypowymi drobno-
ustrojami chorobotwérczymi leczy sie zwykle antybioty-
kiem makrolidowym, najczesciej azytromycyng ze wzgledu
na schemat dawkowania raz na dobe i dostepno$é¢ postaci
dozylnej. Lek ten jest réwniez skuteczny wobec Legionel-
la, ktéra jest rzadkim, ale potencjalnie niebezpiecznym,
czynnikiem zachorowania na zapalenie pluc u dzieci.
W przypadku zakazenia Mycoplasma oraz Chlamydia
u dzieci po 8 roku zycia mozna stosowaé doksycykline.
Starszym nastolatkom mozna podawaé lewofloksacyne,
ktéra wykazuje aktywno$é wobec pneumokokéw, Myco-
plasma, Chlamydophila oraz Legionella. W niektérych
przypadkach konieczne moze sie okazaé leczenie dwoma
antybiotykami (np. makrolidowym w skojarzeniu z [-lak-
tamowym).

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie
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Czas leczenia dzieci hospitalizowanych z powodu nie-
powiktanego zapalenia ptuc zalezy od przebiegu kliniczne-
go choroby. Gdy dziecko juz nie goraczkuje, a jego stan
kliniczny jest stabilny, powinno wystarczy¢ leczenie do-
ustne z zastosowaniem antybiotykéw wymienionych w ta-
beli 5, przyjmujac, ze taczny czas leczenia wynosi 7-10 dni
(w przypadku azytromycyny 5 dni w zwigzku z jej dfugim
okresem péttrwania). U dzieci, u ktdrych uzyskano dobra
odpowiedz kliniczng na leczenie, na ogo6t nie zaleca sie
wykonywania kontrolnych badan radiologicznych klatki
piersiowej.

Powiktania
Do najwazniejszych powiktan ropnych zapalenia ptuc za-
licza sie ptyn w jamie oplucnej, ropiefi pluca oraz martwi-
cze zapalenie ptuc. Martwicze zapalenie phuc jest rzadkim
powiklaniem zapalenia bakteryjnego, w ktérym martwice
oraz uptynnienie tkanki ptucnej powoduja toksyny wyso-
ce zjadliwych szczepéw drobnoustrojow. Dzieci, u ktoérych
doszto do rozwoju tego powiklania, sprawiajg zazwyczaj
wrazenie bardzo chorych. Rutynowe badania obrazowe
oraz badanie radiologiczne klatki piersiowej metoda to-
mografii komputerowej ujawniajg charakterystyczny ob-
raz radiologiczny. Leczenie polega na dlugotrwalym
(zwykle czterotygodniowym) stosowaniu antybiotykow
podawanych przewaznie pozajelitowo. Jesli nie zidentyfi-
kowano zadnego czynnika chorobotwoérczego, to w tera-
pii nalezy zwykle uwzgledni¢ leki dziatajace przeciwko
S. pneumoniae, Streptococcus grupy A oraz S. aureus,
przy czym w pierwszym rzucie powinno si¢ zastosowac
wankomycyne lub klindamycyne.

Ropien ptuca rozpoznaje si¢ na podstawie charaktery-
stycznego obrazu widocznego na zdjeciu radiologicznym
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klatki piersiowej, ktore wykazuje obecno$¢ grubosciennej
jamy z poziomem ptynu u dziecka z objawami zapalenia
pluc. Ropnie w plucu najczesciej rozwijajg sie w nastep-
stwie incydentu zachly$niecia, czasem w wyniku napadu
drgawkowego w przebiegu choroby ukladu nerwowo-
-mie$niowego, bedacej chorobg zasadnicza. Czesto biorg
w tym udzial drobnoustroje zasiedlajagce jame ustna,
w tym Streptococcus i bakterie beztlenowe, jak rowniez
S. aureus i bakterie Gram-ujemne. W réznicowaniu nale-
zy uwzglednié gruzlice i podjaé odpowiednie dziatania
diagnostyczne, w tym wykonanie préby tuberkulinowej,
i rozmazow oraz posiewOw plwociny w kierunku pratkéw
kwasoopornych. Leczenie ropnia ptuca moze byé empi-
ryczne, z zastosowaniem klindamycyny lub innego anty-
biotyku skutecznego przeciwko bakteriom beztlenowym.
Czesto zaleca si¢ jednak naktucie i pobranie tresci z rop-
nia w celu wykonania posiewow, szczegélnie u dzieci z in-
nymi chorobami lub nieodpowiadajacych na poczatkowe
leczenie empiryczne. Czas leczenia wynosi przewaznie kil-
ka tygodni, zaleznie od szybkosci odpowiedzi na leczenie
oraz radiologicznej regresji zmiany. W leczeniu mozna za-
stosowal skojarzenie antybiotykéw podawanych drogg
pozajelitows i doustna.

W odréznieniu od wczesniej opisywanych powiktah
tworzenie sie prostego, jatowego zbiornika ptynu w jamie
optucnej w wyniku bakteryjnego zapalenia ptuc jest zjawi-
skiem powszechnie spotykanym. Po zastosowaniu terapii
skierowanej przeciwko czynnikowi chorobotwdérczemu ta-
ki ptyn gromadzacy sie na skutek pobudzenia ukfadu
wspoOlczulnego zazwyczaj ulega resorpcji bez dodatkowej
interwencji. Coraz czeSciej dochodzi jednak do wysieku
ropnego z wytworzeniem ropniaka oplucnej. Zazwyczaj
u dzieci z ropniakiem oplucnej wystepuje uporczywa go-
raczka, mniejszy apetyt, uczucie zmeczenia, zglaszajg one
bél w klatce piersiowej oraz wykazujg pewnego stopnia za-
burzenia oddychania. U niektérych moze to by¢ obraz kli-
niczny, z ktérym lekarz styka sie juz na poczatku choroby,
za$ u innych rozwija si¢ on z uptywem czasu, gdy chory
jest pod opieka medyczng i otrzymuje antybiotyki. Dzieci
z tego rodzaju powiklaniami sprawiajg zazwyczaj wraze-
nie chorych, goraczkuja, maja przyspieszony oddech oraz
czesto bol w klatce piersiowej i ograniczenie jej ruchomo-
$ci. Wynik badania przedmiotowego jest charakterystycz-
ny, poniewaz wystepuje sttumienie odgtosu opukowego
oraz znaczne sptycenie ruchéw oddechowych.

W postepowaniu klinicznym z dzieémi, u ktérych po-
jawil sie ptyn w jamie oplucnej, pomocne s3 badania
obrazowe. Na podstawie zdje¢ przegladowych klatki pier-
siowej mozna rozpoznaé obecno$¢ plynu, natomiast pro-
jekcje w pozycji lezacej pomagajg w okreSleniu, czy ptyn
jest wolny, co jest typowe dla wczesnej fazy wysieku, czy
tez otorbiony. W badaniu ultrasonograficznym mozna cze-
sto ustali¢ lokalizacje, ilo§¢ i jakos§¢ ptynu (np. grubosé je-
go warstwy, straty wldknika i przegrody) oraz ustalié
optymalne miejsce wprowadzenia drenu optucnowego.
Badanie metoda tomografii komputerowej moze stanowié
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uzupelnienie badania ultrasonograficznego, poniewaz le-
piej podkresla detale anatomiczne, ale nie jest niezbedne
do planowania postepowania.

Plyn pobrany z jamy optucnej najlepiej poddaé analizie
przed zastosowaniem antybiotykéw, ale rzadko sie zdarza,
aby dzieci ze znacznym wysiekiem do jamy optucnej nie
mialy podanego antybiotyku przed pobraniem ptynu.
U dzieci z mata ilo$cig wolnego ptynu w jamie optucnej za-
nim rozwazy sie wykonanie naklucia z pobraniem mate-
riatu na badanie, nalezy podjaé prébe antybiotykoterapii
w celu zorientowania sie, czy plyn ulegnie resorpgji. Jesli
juz wykona si¢ aspiracje ptynu, nalezy go zbadaé, przepro-
wadzajac barwienie metodg Grama oraz rutynowe posie-
wy, w tym w kierunku bakterii beztlenowych, jak réwniez
oznaczy¢ cytoze, wykonad rozmaz, okresli¢ pH, stezenie
glukozy i aktywno$¢ dehydrogenazy mleczanowej (co po-
maga w réznicowaniu miedzy przesickiem i wysickiem),
przeprowadzi¢ szybki test na obecnos¢ antygenu pneumo-
kokéw, swoiste i o szerokim zakresie testy metodg reakgji
taficuchowej polimerazy w celu identyfikacji bakterii cho-
robotworczych (jesli sa dostepne), posiewy w kierunku
pratkéw kwasoopornych i grzybow (jesli sa wskazania)
oraz badanie cytologiczne, jesli podejrzewa sie¢ nowotwor
ztodliwy (np. ze wzgledu na brak choroby goraczkowej lub
guz na zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej).

Interwencja chirurgiczna przy obecnosci zakazonego
plynu w jamie optucnej budzi kontrowersje. W takich
sytuacjach zalecane s3 rézne metody postepowania ope-
racyjnego. W wiekszosci o$rodkéw opracowano je
na podstawie wlasnych preferencji, czeSciowo uzaleznia-
jac od miejscowego dos§wiadczenia i kompetencji. Do wy-
boru pozostaje postgpowanie wylacznie zachowawcze lub
w skojarzeniu z naktuciem jamy optucnej, drenaz optuc-
nowy, chirurgia wideotorakoskopowa (video-assisted
thoracoscopic surgery, VATS) z drenazem jamy oplucne;j,
srodoptucnowe leczenie fibrynolityczne oraz torakoto-
mia. W ostatnio opublikowanej metaanalizie badaf wy-
konanych u dzieci wykazano, ze zastosowanie leczenia
operacyjnego od razu (zwykle chirurgii wideotorakosko-
powej) zmniejsza Smiertelnosé, skraca hospitalizacje oraz
antybiotykoterapie w poréwnaniu z leczonymi antybioty-
kami, u ktérych wykonano dodatkowo torakocenteze lub
wylacznie drenaz optucnowy.

Srodoptucnowe leczenie fibrynolityczne proponuje sig
jako rozwigzanie mozliwe do zastosowania w osrodkach
niedysponujgcych metodg VATS. Dane mdéwigce o korzyst-
nych wynikach tych zabiegdéw sa mniej przekonujace niz
wyniki VATS, a w ostatnim duzym badaniu przeprowadzo-
nym u dorostych wykazano brak korzysci u chorych, kté-
rym zastosowano Srodoplucnowe leczenie fibrynolityczne
przez dren optucnowy w poréwnaniu z otrzymujgcymi
srédoptucnowo izotoniczny roztwor soli.

Na podstawie tych obserwacji nalezy stwierdzié, ze
jednym z praktycznych rozwigzan w chirurgicznym lecze-
niu nagromadzenia znacznej ilo$ci ptynu w jamie optuc-
nej jest wykonanie prostej torakocentezy w znieczuleniu
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ogblnym u dzieci, u ktérych badania obrazowe wskazuja
na nieotorbiony zbiornik plynu. Zabieg wykonuje sie
w celach diagnostycznych i terapeutycznych, z usunie-
ciem mozliwie jak najwiekszej ilo$ci ptynu oraz (przewa-
znie) wprowadzeniem drenu do jamy optucne;j. Jesli ptyn
jest ropny lub otorbiony, mozna w takich sytuacjach za-
stosowaé chirurgie VATS. W innym wypadku mozna
op67nié jej wykonanie w oczekiwaniu na odpowiedz kli-
niczng po zatozeniu drenazu oplucnowego. U dzieci,
u ktérych nieinwazyjne badania diagnostyczne wskazujg
na bardziej ztozone, otorbione skupiska ptynu, po VATS
mozna siegnaé juz na poczatku choroby. Zabiegi VATS
pozwalaja roéwniez na wykonanie biopsji ptuca w przy-
padkach, gdy rozpoznanie jest niepewne lub choroba nie
odpowiada na leczenie.

Postepowanie podtrzymujace u dzieci z wysiekiem
do jamy oplucnej w przebiegu zapalenia ptuc polega na po-
dawaniu lekéw przeciwgorgczkowych, plynéw, lekow
przeciwbblowych oraz tlenu, w zaleznosci od potrzeb. Nie
zaleca si¢ stosowania zabiegdw fizjoterapeutycznych, za-
zwyczaj przeciwwskazane jest takze podawanie lekow roz-
szerzajacych oskrzela, bowiem moga one pogorszy¢é
istniejace juz zaburzenie stosunku wentylacji do perfuzji
przez uruchomienie obszaréw ptuc dotychczas nieperfun-
dowanych.

Antybiotykoterapie dostosowuje sie do charakterysty-
ki chorego, miejscowej sytuacji epidemiologicznej oraz
wynikéw badaf mikrobiologicznych. Ogolnie, nalezy za-
pewnic leczenie skierowane przeciwko pneumokokom
oraz S. aureus, poniewaz bakterie beztlenowe oraz Gram-
-ujemne przewaznie nie uczestniczag w powstaniu ropnia-
ka optucnej u dzieci nieobcigzonych innymi chorobami.

Lekiem potencjalnie stosowanym w leczeniu empirycz-
nym jest ceftriakson, czesto w skojarzeniu z klindamycyng
lub wankomycyng. Wankomycyna wykazuje najlepszg ak-
tywno$¢ wobec pneumokokéw oraz MRSA, ale nie osiaga
tak duzego st¢zenia w tkankach, jak inne antybiotyki i nie
ma mozliwosci zmiany na jej doustny odpowiednik, gdy
zakoficzy sie podaz drogg pozajelitowa. Ceftriakson nie
jest najlepszym rozwigzaniem w przypadku zakazenia me-
tycylinowrazliwym szczepem S. aureus i jest nieskuteczny
wobec MRSA, ale najtatwiej go stosowaé i ma on dtugi
oraz peten sukceséw rejestr wynikéw leczenia ciezkich za-
kazein pneumokokowych, w tym szczepami niewrazliwymi
na penicyline. Klindamycyna wykazuje aktywno$é wobec
wiekszosci szczep6w pneumokokéw oraz S. aureus, w tym
w stosunku do czesci, ale nie wszystkich, szczepéw MRSA.

Nie ma jednoznacznie okres$lonego czasu leczenia anty-
biotykami. Po zastosowaniu drenazu optucnowego lub
po VATS na og6t zaleca sie antybiotykoterapie dozylng
(dobrang zaleznie od uzyskanych danych na temat wrazli-
wosci szczepdw bakteryjnych) do momentu, az chory
przez kilka dni nie bedzie goraczkowal, a nastepnie
2-tygodniowe leczenie duzymi dawkami leku podawane-
go doustnie. Dlugotrwale leczenie droga pozajelitows
dzieci po VATS nie jest zwykle wymagane.
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Nawracajgce zapalenie ptuc

Nawracajgcym zapaleniem ptuc okresla sie wystgpienie
w ciggu roku wiecej niz jednego epizodu potwierdzonego
radiologicznie lub wigcej niz trzech epizodéw w ciagu ca-
tego zycia (z kliniczng lub radiologiczng regresja choroby
miedzy epizodami). Zasadniczo diagnostyka réznicowa
obejmuje w takich przypadkach wady anatomiczne, takie
jak pierScienie naczyniowe, torbiele oraz sekwestracje ptuc-
ng, choroby uktadu oddechowego, takie jak mukowiscydo-
za, refluks zotadkowo-przetykowy i zachly$niecie, a takze
zaburzenia immunologiczne: zakazenie ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), przewlekta choroba ziarni-
niakowa oraz hipogammaglobulinemia. W praktyce kli-
nicznej najczestsza chorobg ptuc, w ktérej dzieci otrzymuja
liczne kursy antybiotykoterapii (i s3 naznaczone rozpozna-
niem nawracajacego zapalenia pluc) jest astma oskrzelo-
wa. Zmiany radiologiczne, ktére u tych dzieci czesto
omylkowo rozpoznaje sie jako zapalenie ptuc, wykazuja
zwykle obszary niedodmy. Wiekszos¢ dzieci z udokumen-
towanym nawracajgcym zapaleniem pluc nalezy skierowaé
na konsultacje do specjalisty w celu przeprowadzenia dal-
szej diagnostyki. Zaleznie od przebiegu klinicznego wta-
$ciwe moze by¢ skierowanie do pulmonologa, specjalisty
choréb zakaznych lub immunologa/alergologa.

Zapobieganie
Zapobieganie wystapieniu zapalenia ptuc moze uchronié
zycie pagjenta i poméce zaoszcezedzié pienigdze. Podobnie
jak w przypadku kazdego rodzaju zakazenia, ktdre jest
przekazywane droga kropelkowa lub na zasadzie kontak-
tu z chorym, wazng role odgrywa dokladne mycie rak oraz
dbatos¢ o higiene osobistg przy zakazeniu drég oddecho-
wych (w postaci zaktadania masek oraz zastaniania ust
i nosa podczas kichania i kaszlu). Pomocne jest takze kar-
mienie naturalne oraz ograniczanie kontaktéw z chorymi.
Duze znaczenie ma rowniez szczepienie matych dzieci
przeciwko Haemophilus influenzae i krztuScowi oraz
siedmiowalentng szczepionky przeciwpneumokokows.
Wprawdzie ostatnie zmiany w serotypach pozaszpitalnych
zwiekszyly czesto$¢ wystepowania szczep6w pneumoko-
kéw nieobjetych szczepionka, jest ona nadal bardzo sku-
teczna w ograniczaniu wystepowania inwazyjnej choroby
bakteryjnej. W ostatnich badaniach przeprowadzonych
w Afryce wykazano zmniejszenie liczby zachorowan na wi-
rusowe zapalenie pluc u 0s6b zaszczepionych przeciwko
pneumokokom. Dzieci po 2 roku zycia obarczone duzym
ryzykiem wystapienia zakazenia pneumokokami, np. cho-
rzy na niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkows, przewlekly
chorobe serca lub ptuc, z zakazeniem HIV lub cukrzyca,
powinni takze otrzymaé 23-walentng przeciwpneumoko-
kowa szczepionke polisacharydows. Poniewaz zakazenia
wirusowe sg zwykle albo bezposrednia przyczyna zapale-
nia ptuc, albo predysponuja dzieci do wystgpienia zakaze-
nia bakteriami lub nietypowymi drobnoustrojami
chorobotwdrczymi, szczegdlne korzySci przynosi szczepie-
nie przeciwko grypie. Na koniec nalezy doda¢, ze zapobie-
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ganie ekspozycji na dym tytoniowy moze zmniejszy¢ cze-
sto$¢ wystepowania zapalen ptuc zaréwno u niemowlat, jak
i ich rodzicow.

Podsumowanie

Zapalenie pluc u dzieci i mlodziezy, chociaz czeste, spotyka
sie rzadziej niz inne choroby dolnych drég oddechowych,
takie jak zapalenie oskrzelikéw i astma oskrzelowa. Dane
z wywiadu i badania przedmiotowego sg wystarczajace
do rozpoznania zapalenia ptuc w wigkszosci przypadkow,
przy czym najbardziej charakterystycznymi objawami kli-
nicznymi sg: goraczka, kaszel, przyspieszenie oddechu, na-
silony wysitek oddechowy oraz zmiany ostuchowe. Badania
radiologiczne i laboratoryjne, mimo ze s3 w niektérych
przypadkach pomocne, zazwyczaj nie sg konieczne. Niepo-
wiklane zapalenie ptuc u dzieci mozna zwykle leczy¢ w wa-
runkach ambulatoryjnych, przy czym jesli potrzebna jest
antybiotykoterapia, to o wyborze leku decyduje pora roku
i przynaleznos¢ do okreSlonej grupy wiekowej. Mlodsze nie-
mowleta, chorzy z ciezszym przebiegiem choroby oraz z po-
wiklaniami, takimi jak wysiek w jamie optucnej, wymagaja
badafi laboratoryjnych i radiologicznych oraz intensywnego
leczenia w warunkach szpitalnych. Zapobieganie zapaleniu
pluc ma ogromne znaczenie u dzieci i mtodziezy i obejmu-
je szczepienia ochronne, unikanie dymu tytoniowego, a ta-
kze doktadne mycie rak i stosowanie zasad higieny osobistej.

PODZIEKOWANIA. Autorzy dziekuja dr. Josephowi Makri-
sowi za udostepnienie zdjeé radiologicznych wraz z ich
opisami.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 29, No. 5, May 2008,
p. 147: Pneumonia, wydawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP).
Polska wersja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune
Polska nie ponoszg odpowiedzialnosci za niescistosci lub bfedy w tresci artykutu,
w tym wynikajace z tlumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical
Tribune Polska nie popierajg stosowania ani nie recza (bezposrednio lub posrednio)

Komentarz

Doc. dr hab. n. med. Henryk Mazurek,

Klinika Pneumonologii i Mukowiscydozy, Zesp6t Pediatryczny Instytutu Gruzlicy

i Choréb Ptuc w Rabce Zdroju

Komentowany artykut praktycznie omawia postepowa-
nie z dzieckiem chorym na zapalenie ptuc, podpowiada-
jac wlasciwe strategie diagnostyczne i terapeutyczne.
Lekarz musi przede wszystkim podjaé decyzje dotycza-
ce prawdopodobnego rozpoznania, potrzeby hospitali-
zacji i wyboru leczenia.
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za jako$¢ ani skuteczno$¢ jakichkolwiek produktéw lub ustug zawartych w publi-
kowanych materiafach reklamowych. Reklamodawca nie ma wplywu na tres¢ pu-
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Kryteria WHO rozpoznania zapalenia ptuc (zly stan
dziecka, goraczka, zwickszona czesto$¢ oddechéw, weigga-
nie miedzyzebrzy) majg niewatpliwg warto$¢ diagnostycz-
ng, ale sa dostosowane do mozliwosci Sredniego personelu
medycznego, w krajach o ograniczonym dostepie do po-
mocy medycznej.! Dla lekarzy istotne sg dalsze wyniki ba-
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dania przedmiotowego, szczegdlnie obserwowane zmiany
ostuchowe. Obecno$¢ Swistow przemawia za zakazeniem
wirusowym, a prawdopodobiefistwo radiologicznie po-
twierdzonego zapalenia ptuc wynosi okoto 5%.?

Wiekszo$¢ dzieci z zapaleniem pluc moze by¢ leczo-
na ambulatoryjnie i rzadko pojawia si¢ potrzeba wykony-
wania badan dodatkowych (np. badania radiologicznego,
pulsoksymetrii). Warto przypomnieé, ze wskazaniami
do wykonywania badania radiologicznego klatki piersio-
wej na poczatku choroby sa:
® watpliwosci/trudnosci diagnostyczne (np. réznicowa-

nie z zapaleniem oskrzeli lub brak objawéw ostucho-

wych u goraczkujacego matego dziecka)
m potrzeba ustalenia rozlegtoéci zmian lub obecnosci
powiktan

Obserwacje wskazuja jednak, ze wynik badania radio-
logicznego nie wplywa na wyniki leczenia ambulatoryjne-
go dzieci powyzej 2 miesigca zycia.> Warto tez pamigtaé
o kosztach badania oraz narazeniu dziecka na promienie
jonizujace.

Do wymienionych w artykule wskazafi do hospitali-
zacji nalezy dodaé nasilone tachypnoe lub tetno, zmiany
w badaniach dodatkowych $wiadczace o znacznej inten-
sywnoSci zakazenia/stanu zapalnego (w obrazie RTG
rozlegtos¢ zmian lub odczyn oplucnowy, wysoka leuko-
cytoza lub leukopenia) oraz niemozno$¢ zapewnienia
adekwatnej opieki w warunkach domowych.?

U starszych dzieci wymagajacych hospitalizacji, ktore
umiejg odkrztusi¢ wydzieline, jej ocena mikroskopowa
po wybarwieniu moze zasugerowaé prawdopodobny
czynnik przyczynowy (bakterie Gram-dodatnie lub
ujemne). W zapaleniach pluc wywotanych przez Myco-
plasma pnewmoniae lub Chlamydia pneuwmoniae zwraca
uwage brak widocznych patogenéw mimo duzej liczby
neutrofiléw oraz brak wzrostu w posiewach na zwykle
podloza. Wykrywanie antygenéw podstawowych wiru-
séw oddechowych (RSV, grypy, paragrypy adenowirusa)
jest rzadko dokonywane, a ma gléwnie znaczenie epide-
miologiczne, umozliwiajac przydzielenie dzieci do wla-
Sciwych kohort. Medialnie naglo$nione ryzyko powikian
grypy A/HIN1 (tzw. $winiskiej lub kalifornijskiej) w wy-
branych przypadkach moze wymagaé diagnostyki w tym
kierunku, a w leczeniu ewentualnego uwzglednienia le-
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kéw przeciwwirusowych. Oznaczanie antygenow pneu-

mokokéw w moczu jest w Polsce rzadko wykonywane,

nastrecza tez trudnosci interpretacji, gdyz bywa dodatnie

w przypadku nosicielstwa. Badania serologiczne bywaja

przydatne w diagnostyce zakazen o etiologii atypowe;j

i w przypadku przewleklych zakazen, ale gtownie maja

znaczenie epidemiologiczne (rozpoznanie czynnika przy-

czynowego w okresie rekonwalescencji).

Aktualne polskie zalecenia® sugeruja podawanie amok-
sycyliny w 2 dawkach dobowych, co 12 h, a zalecany czas
leczenia wynosi od 5§ do 10 dni. Podawanie B-laktamu
wraz z makrolidem jest sugerowane nie tylko przy podej-
rzeniu zakazenia mieszanego, ale takze w przypadku cie-
zkiego przebiegu infekeji u dzieci miedzy 5 a 15 rokiem
zycia.

U dzieci z alergia typu III na amoksycyline sugerowa-
ne antybiotyki (oprécz cefuroksymu) to ceftriakson lub
cefotaksym, a w przypadku nadwrazliwosci natychmia-
stowej klarytromycyna dla dzieci w wieku 5-15 lat,
a u mfodszych wankomycyna, teikoplanina lub linezolid.

Leczone ambulatoryjnie dziecko wymaga kontroli
po 3 dobach, a w przypadku poprawy ponownie po tygo-
dniu. Wskazaniami do ewentualnego wykonania kontrolne-
go badania radiologicznego klatki piersiowej (a by¢ moze
takze tomografii komputerowej) moga by¢ przestanki:

m kliniczne — niepelny efekt leczenia (utrzymujg sie ob-
jawy lub dolegliwosci) albo wystapienie nowych obja-
wow (podejrzenie powiklan)

m radiologiczne — poprzedni obraz:
charakter zmian (np. cien okragly, wysiek),
rozleglo$¢ zmian (np. zacienienie plata lub segmentu)
W aspekcie epidemiologicznym warto przypomnied,

ze prawidlowe ostanianie ust podczas kaszlu powinno

mieé miejsce przy uzyciu jednorazowej chustki (natych-
miast wyrzucanej, po czym mycie rak), ewentualnie bar-
ku lub tokcia.
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