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Zapalenie ptuc - definicja

1. Objawy wskazujgce na ostre zakazenie (gorgczka,
dreszcze, leukocytoza)

2. Zajecie pecherzykowego obszaru dolnych drég
oddechowych

Rekomendacje 2016



Zapalenia ptuc - etiologia

S. pneumoniae — najczestsza bakteria

(wyjatek okres noworodkowy)

M. pneumoniae — najczesciej > 5 r.z, zakazenie
to nie jest wyjatkowe 1-5 r.z.

Ch. pneumoniae — najczesciej > 10 r.z.

Wirusy — 28-37% (Rekomendacje 2016) 30—67% (BTS)
zapalen ptuc, najczesciej < 1rz

Zakazenia mieszane 1/3 zapalen ptuc

BTS Guidelines. Thorax 2011;66: suppl. 2, Rekomendacje 2016



Wiek a etiologia zapalen ptuc

Noworodki

Ny

Najczesciej etiologia bakteryjna

Streptococcus grupa B,

pateczki z rodziny Enterobacteriacae,
Chlamydia trachomatis

Listeria monocytogenes

Wirusy (CMV)




Wiek a etiologia zapalen ptuc

3 tyg - 3 mies

4

Najczesciej etiologia bakteryjna

Streptococcus pneumoniae
Chlamydia trachomatis
Bordetella pertussis
Staphylococcus aureus

RSV
Ludzki metapneumowirus

Wirusy paragrypy




Wiek a etiologia zapalen ptuc

4 mies — 4 lata

4

Najczesciej etiologia wirusowa

Najczestsza bakteria S. pneumoniae




Wiek a etiologia zapalen ptuc

> 5 roku

&

Najczesciej etiologia bakteryjna

= Streptococcus pneumoniae
=  Mycoplasma pneumoniae
=  Chlamydophila pneumoniae

=  Heamophilus influenzae i)
"  Moraxella catarrhalis oK




Zapalenie ptuc — obraz kliniczny

Objawy zapalen ptuc u dzieci: gorgczka (88 — 96%), tachypnoe,
dusznosc, trudnosci w oddychaniu, kaszel, bol w klatce piersiowej, bol

brzucha

Trzeszczenia i szmer oskrzelowy — czutos¢ 75%, swoistos¢ 57%

Tachypnoe — wskaznik hipoksemii - niemowleta z tachypnoe >70/min

— hipoksemia (czutosé 63%, swoistos¢ 89%)

Smyth A. et al. Ann Trop Paediatr 1998;18:31e40.
Clark JE et al Arch Dis Child 2007;92:394e8



Zapalenia ptuc — identyfikacja czynnikow
etiologicznych

Bakterie typowe

Dodatnie posiewy krwi < 10%

Posiew plwociny?

Dodatnie posiewy ptynu z optucnej 9-47%
Antygen pneumokoka w moczu (dzieci starsze)

PCR
Wirusy, bakterie atypowe

Wymazy z nosogardta — PCR,

Serologia

BTS Guidelines. Thorax 2011,66: suppl. 2, Rekomendacje 2016



Badanie radiologiczne

Nie jest niezbedne wykonywanie RTG klatki piersiowej u
dzieci z zapaleniami ptuc o tagodnym i umiarkowanie

nasilonym przebiegu, ktore nie wymagaja hospitalizacji

Rekomendacje 2016
IDSA Guidelines. CID 2011;53:e25

BTS Guidelines. Thorax 2011;66: suppl. 2



Wskazania do wykonania RTG klatki piersiowe;
w zapaleniach ptuc

=  Ciezki przebieg choroby/dzieci przyjmowanie do szpitala

= Potwierdzenie rozpoznania w przypadku niejednoznacznych
objawow

" Nawracajgce zapalenia ptuc

" Monitorowanie powiktan

" Wykluczenie zapalenia ptuc u dzieci gorgczkujgcych z wysoka

leukocytozg bez objawow za strony uktadu oddechowego



Badanie radiologiczne

Wskazania do kontrolnego zdjecia przeglgdowego
klatki piersiowe] w zapaleniach ptuc

1.Niedodma
2. Okragty naciek zapalny

3. Utrzymywanie sie objawow

BTS Guidelines. Thorax 2011;66: suppl. 2



Lung Ultrasound for the Diagnosis of
Pneumonia in Children: A Meta-analysis

Maria A. Pereda, MD®, Miguel A. Chavez, MD*®, Catherine C. Hooper-Miele, MD®, Robert H. Gilman, MD, DTMH®,
Mark C. Steinhoff, MD®, Laura E Ellington, MD®, Margaret Gross, MA, MLIS®, Carrie Price, MLS®, James M. Tielsch, PhD'

William Checkley, MD, PhD=2=

Reali et al. [21] —
Liu et al. [22]
Esposito et al. [14] —=
Shah et al. [15] -—
Caiulo et al. [23] -
Seif El Dien et al. [24] —r—
luri et al. [16] -
Copetti and Cattarossi [13] —-—l
Overall <
| [ | | |
60 70 80 S0 100
Sensitivity (%)

93.8% [86.29%-98%]

—+8 100% [91%—100%]

97.9% [88.9%-59.9%)]
85.7% [69.7%-985.2%)]
98.9% [93.9%-100%]
93.2% [84.7%-97.7%]
91.7% [73%—-99%]

100% [94%—100%]

95.8% [93.9%-97.4%]

—i  96.2% [80.4%-99.9%)]

-+ 100% [91.2%~100%)]

—i 94 5% [84.9%-98.9%)
- 88.5% [82.4%-93%)]
— 1 100% [75.3%-100%)]
M 100% [15.8%-100%)
B 100% [39.8%—100%)]
—i—. 100% [82.4%—100%]

< 93% [89.6%—-95.6%]
[ | | | |

20 40 60 80 100
Specificity (%)

Pediatrics 2015



Leczenie PZP 3 tydzien — 3 miesigc zycia

cefuroksym - 75-100 mg/kg/dobe co 8 godz (ciezsze zakazenia 100-
150 mg/kg/dobe)

amoksycylina z klawulanianem - dawka amoksycyliny 100

mg/kg/dobe iv co 6-8 godz
cefotaksym - 50-180 mg/kg/dobe co 6-8 godz lub ceftriakson 50-100

mg/kg/dobe w dawce jednorazowej?? + kloksacylina 100

mg/kg/dobe co 6 godz iv (ciezkie zakazenia)

podejrzenie zakazenia atypowego, krztusiec - makrolid

Rekomendacje 2016



Leczenie PZP 4 miesigc — 5 rok zycia

u dzieci miedzy 4 mc a 5 rz z PZP o tagodnym przebiegu i bez

wysokiej goragczki mozna rozwazy¢ rezygnacje z podawania

antybiotykow

miedzy 4 mc a 5 rz antybiotyk | rzutu powinien by¢ skuteczny
wobec S. pneumoniae
ambulatoryjnie - amoksycylina 75-90 mg/kg/dobe w 3

dawkach co 8 godzin

czas leczenia (ambulatoryjnie) - przebieg tagodny -5 dni, ciezszy

7-10 dni

Rekomendacje 2016



Leczenie PZP 5 — 15 rok zycia

= zaleca sie amoksycyline, ampicyline lub makrolid

= w ciezszych zakazeniach - kojarzenie antybiotyku beta-
laktamowego (amoksycylina/ampicylina, ceftriakson, cefotaksym)
z makrolidem

= ampicylina iv u dziecio mc > 40 kg - 1-2 g co 6 godz., u dzieci o mc
< 40 kg - 100-200 mg/kg/dobe co 6 godz, po uzyskaniu poprawy
kontynuacja - ampicyliny/amoksycyliny doustnie (amoksycylina -

75-90 mg/kg/dobe w 3 dawkach co 8 godz

Rekomendacje 2016



Podsumowanie

= S. pneumoniae jest najczestszg bakterig powodujgcg PZP
u dzieci

® Dzieci ponizej 2 r.z. w dobrym stanie ogélnym mogg byc
leczone bez antybiotyku

= Antybiotykiem z wyboru w leczeniu PZP w wiekszosci

grup wiekowych jest amoksycylina



