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Zapalenie ptuc - definicja

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

2. Zajecie pecherzykowego obszaru dolnych drog oddechowych

NOAP Rekomendacje 2016



Wiek a etiologia zapalen ptuc

Noworodki

AN

N

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

!

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

!

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 o)
Moraxella catarrhalis &




Zapalenia ptuc - etiologia

= S. pneumoniae — najczestsza bakteria
(wyjatek okres noworodkowy)

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



Wrazliwos¢ szczepOw S. pneumoniae na wybrane
antybiotyki B-laktamowe; 2021 (n=270)
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Wrazliwos¢ szczepow S. pneumoniae na wybrane leki

* izolatow wratliwych
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Opornos¢ M. pneumoniae na makrolidy
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Kim K i wsp. JAMA 2022, Lee H i wsp. Expert Rev Anti Infect Ther 2018



Zapalenie ptuc — obraz kliniczny

® Objawy zapalen ptuc u dzieci: gorgczka (88 — 96%), tachypnoe, dusznosg, trudnosciw

oddychaniu, kaszel, bol w klatce piersiowej, bol brzucha

® Sttumienie odgtosu opukowego, Sciszenie szmeru pecherzykowego, trzeszczenia i

szmer oskrzelowy

® Tachypnoe —wskaznik hipoksemii

Clark JE et al Arch Dis Child 2007



Obraz kliniczny zapalen p

'uc wywotanych przez patogeny typowe i atypowe

Objaw Patogen typowy Patogen atypowy
Poczatek Czesto nagtly Zwykle powolny
Sezon Jesien/zima Kazda pora roku
Bdle gtowy +/- +
Bdle miesniowe +/- +
Swiattowstret - +/-
Cieptota ciata > 39-40°C < 39-40°C
Dreszcze + +/-
Zty stan ogdlny + +/-
Kaszel, plwocina Produktywny, plwocina ropna Nieproduktywny, plwocina skagpa, sluzowa
Tachypnoe + +/-

Objawy towarzyszgce

Bdle brzucha

Pecherzowe zapalenie bfony bebenkowej, zapalenie gardta, inne

Objawy fizykalne zapalen ptuc

Trzeszczenia, szmer oskrzelowy

Trzeszczenia (+/-), cechy obturacji oskrzeli(+/-) lub bezobjawowo

Zmiany w narzadach migzszowych

+/-

+

Liczba leukocytow

> 15000/mm3

< 15000/mm3, mozliwa limfocytoza

CRP Podwyzszone Moze by¢ w normie
Objawy radiologiczne + +/-
Reakcja na antybiotyk beta-laktamowy Dobra Terapia nieskuteczna




Pozaptucne manifestacje zakazenia M. pneumoniae

Uktad/narzad Objawy

Skora Rumien wielopostaciowy, z. Stevens-Johnson, choroba Schonleina-
Henocha, rumien guzowaty, zapalenie naczyn skérnych

Serce Zapalenie miesSnia sercowego, zapalenie osierdzia, zaburzenia
przewodnictwa

Przewdd pokarmowy Zapalenie watroby, trzustki, zotgdka i jelit

Kostno-stawowy Bdle stawowo-miesniowe, zapalenie wielostawowe
Uktad moczowy Srédmigzszowe zapalenie nerek, ktebuszkowe zapalenie nerek
Uktad nerwowy Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenie mozgu,

poprzeczne zapalenie rdzenia, ataksja mozdzkowa

Inne Powiekszenie obwodowych weztéw chtonnych, sledziony, zapalenie
spojowek, gardta, ucha, hemoliza

Ravin KA Pediatrics 2007, Schalock PC Pediatr Dermatol 2006



Zapalenia ptuc — badania laboratoryjne

e Przebiegtagodny - bez badan
e Wyktadniki stanu zapalnego
e Gazometria- +Sp0O2

e Dziecizcechami odwodnienia, w
ciezkim stanie — rozszerzone badania
biochemiczne

Obnizone stezenie sodu u dziecka z ciezkim PZP -
mozliwos¢ wystgpienia nieadekwatnego
wydzielania hormonu antydiuretycznego

M. pneumoniae



Zapalenia ptuc - identyfikacja czynnikow etiologicznych

Nie jest niezbedna u dzieci w dobrym stanie ogélnym

S. pneumoniae

Bakterie typowe

Dodatnie posiewy krwi < 10%

Posiew plwociny (dzieci starsze)

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

Wirusy, bakterie atypowe

Wymazy z nosogardta — testy antygenowe, PCR

Serologia — M. pneumoniae, krztusiec

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



RTG klatki piersiowe;

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

ktore nie wymagajg hospitalizacji

NPOA Rekomendacje 2016
IDSA Guidelines. CID 2011

BTS Guidelines. Thorax 2011



Wskazania do wykonania RTG klatki piersiowej w PZP

Ciezki przebieg choroby/dzieci przyjmowanie do szpitala
Potwierdzenie rozpoznania w przypadku niejednoznacznych objawow
Nawracajgce zapalenia ptuc

Monitorowanie powiktan

Wykluczenie zapalenia ptuc u dzieci < 5 r.z. gorgczkujgcych z wysoka

leukocytozg bez objawow za strony uktadu oddechowego (temperatura > 39°C

leukocytoza > 20 000/ul — zapalenie ptuc u ok 26% Bachur R. i wsp. Ann Emerg Med)



RTG klatki piersiowe;

Badanie kontrolne

1. Niedodma
2. Okragty naciek zapalny

3. Utrzymywanie sie objawow

BTS Guidelines. Thorax 2011, NPOA 2016




USG ptuc

Urbankowska i wsp. Respir Med 2015



Zuzycie antybiotykow w
krajach Unii Europejskie;

Lecznictwo ambulatoryjne
DDD/1000 mieszkancéw/dzien
Dane z roku 2021

ECDC 2023
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Leczenie PZP 3 tydzien — 3 miesigc zycia

amoksycylina z klawulanianem - dawka amoksycyliny 100 mg/kg/dobe iv co 6-8 godz

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

cefotaksym - 50-180 mg/kg/dobe co 6-8 godz lub ceftriakson 50-100 mg/kg/dobe 1-2

dawkach + kloksacylina 100 mg/kg/dobe co 6 godz iv (ciezkie zakazenia)

podejrzenie zakazenia atypowego, krztusiec - makrolid

NPOA 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 rozwazyc¢ rezygnacje z podawania antybiotykow

miedzy 4 mc a 5 rz antybiotyk | rzutu powinien byc¢ 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

NPOA 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

= ampicylinaiv u dzieciomc>40kg-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)

NPOA Rekomendacje 2016



Podsumowanie

" S. pneumoniae jest najczestszg bakteriag powodujgcg PZP u dzieci

" Dzieci ponizej 5 r.z. w dobrym stanie ogélnym mogg byc¢ leczone bez

antybiotyku

" Antybiotykiem z wyboru w leczeniu PZP w wiekszosci grup wiekowych jest

amoksycylina
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