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1. Definicja:

Poza szpitalne zapalenie ptuc (PZP) jest definiowane jako wystgpienie objawow
wskazujacych na zakazenie dolnych drog oddechowych, ze stwierdzeniem w obrazie
radiologicznym klatki piersiowe]j zageszczen zageszezen polach plucnych, ktérych nie byto
wezesnie] 1 nie mozna wythumaczy¢ ich inng przyczyng (np. obrzekiem phuc, zawatem pluca).
Z definicji tej wylgczeni sa: chorzy, ktérzy w ciggu 14 dni przed wystgpieniem objawow byli
hospitalizowani; osoby w stanie immunosupresji; chorzy z chorobami nowotworowymi;
osoby przyjete z powodu zapalenia phuc na oddzialy hematologii, onkologii, opieki

paliatywnej, choréb zakaznych; zakaznych takze pensjonariusze domow opieki.

2. Etiologia:

Poza szpitalne zapalenie ptuc wywolujg najczesciej: Streptococcus preumumoniae,
Haemophilus influezae i Mycoplasma pneumoniare. U czesci chorych dochodzi do konfekcji,
czyli zakazenia wigcej niz jednym drobnoustroniem, najczesciej S. pneumonice pneumonice i

C. pneumoniae albo S. pneumoniae i wirusami grypy lub paragrypy.
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3. Objawy kliniczne:

- Goraczka.

- Dreszcze i poty.

- Bol w klatce piersiowej o charakterze optucnym.
- Kaszel.

- Wykrztuszanie ropnej plwociny i dusznosé.

- Tachypnoe.

- Tachykardia.

- Sttumienie odgtosu opukowego nad obszarem nacieku zapalnego.
- Rzgzenia drobnobankowe.

- Wzmozone drzenia glosowe.

- Czasami moze by¢ styszalny szmer oskrzelowy.

- W przypadku obecnosci ptynu w jamie optucnej — sttumienie odgtosu opukowanego,

zniesienie drzenia glosowego i ostabienie szmeréw oddechowych.

4. Diagnostyka obrazowa:

U kazdego chorego przyjetego do szpitala z powodu podejrzenia PZP nalezy wykonaé RTG
klatki piersiowej. Cho¢ zmiany obserwowane w RTG klatki piersiowej nie pozwalajg na

roznicowanie etiologii poza szpitalnego zapalenia ptuc mogg jednak wstepnie sugerowaé

przyczyne:

- Pneumokokowa — lity naciek zajmujgcy segment lub ptat.
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- Gronkoecowa — zmiany wieloogniskowe z tendencja do rozpadu z tworzywem ropni,

ktorym moze towarzyszy¢ samoistna odma optucnowa.

- K. pneumoniae — zmiany w platach gérnych, zwlaszcza w prawym placie, czesto cechy

rozpadu, mozliwe ropnie.

5. Diagnostyka laboratoryjna:

- Morfologia krwi obwodowej z rozmazem — leukocytoza neutrofilowa wskazuje na etiologie

bakteryjna.

- Oznaczenie stezenia mocznika, elektrolitéw, bilirubiny, aktywnosci ASTi ALT w surowicy-

w celu oceny ciezkosci choroby.

- Oznaczenie we krwi CRP (<20mg/l przemawia przeciwko rozpoznawaniu zapalenia ptuc o
etiologii bakteryjnej; wzrost stezenia wigkszy w pneumokokowym zapaleniu ptuc z

bakteriemig niz w zapaleniach wirusowych i mykoplazmatycznych).
- Oznaczenie we krwi stgzenia prokalcytoniny.
- Ocena utlenowania krwi — pulsoksymetria (mozliwa hipoksemia).

- Gazometria krwi tetniczej u chorych zagrozonych hiperkapnia, z Sp02<92% i w ciezkim

zapaleniu ptuc.

- Pobranie préobki plwociny na posiew przed podaniem antybiotyku.

- Chorzy z PZP umiarkowanym lub cigzkim 1-2 krotnie krew na posiew.
- Mocz do oznaczenia antygenu S. pneumonice.

- Chorzy z cigzkim zapaleniem ptuc i podejrzeniem legionelozy oznaczenie antygenu

Legionella pneumophila w moczu.
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- W przypadku podejrzenia zakazenia wirusami badania serologiczne (4 — krotny wzrost

miana przeciwciat klasy IgG we krwi w odstepie ~ 3 tyg.).
- Bronchoskopia pobranie materiatu do badan; diagnostyka roznicowa.

- W przypadku wystapienia wysigku parapneumonicznego wykonania naktucia jamy
oplucnowej celem wykonania badan biochemicznych, cytologicznych i mikrobiologicznych

plynu oplucnowego.

Kryteria rozpoznania, ocena ciezkoSci:

Rozpoznanie PZP u chorych leczonych ambulatoryjnie lub przed hospitalizacja ( bez badan

pomocniczych):

- Objawy ostrego zakazenia dolnych drég oddechowych takie jak: kaszel oraz co najmnie;j
jednej inny objaw zakazenia dolnych drég oddechowych: duszno$é, bol optucnowy,

krwioplucie.

- Zlokalizowane objawy w badaniu przedmiotowym klatki piersiowej, ktére wezesniej nie

wystepowaly u chorego.

- Co najmniej jeden z objawdw ogélnoustrojowych: poty, dreszcze, bél miesni lub

temperatura ciala > 38°C.
- Nie ma innego wyjasnienia stwierdzenia objawdw.

Oceng cigzkosci choroby mozna wykonaé na podstawie skali CRB-65 w warunkach

ambulatoryjnych lub na podstawie skali CURB-65 u chorych hospitalizowanych.
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Leczenie:

Antybiotykoterapia:

A. U chorych z niecigzkim PZP leczonych ambulatoryjnie, a takze bedacych w szpitalu z
powoddéw niemedycznych lub nieleczonych przed przyjeciem antybiotykami:

- Amoksycylina p.o. 0,5-1,0 g 3x dz. Lub 1,5-2,0 g 2x dz.

- U 0s6b uczulonych lub nietolerujgeych leczenia amoksycyling: azytromycyna 500 mg 1x dz.

Lub klarytromycyna 500mg 2x dz.

B. Chorzy z niecigzkim zapaleniem ptuc leczeni w szpitalu:

e Leczenie doustne:

- Amoksycylina 0,5-1,0g 3x dz. oraz azytromycyna 500mg 1x dz. Lub erytromycyna 500mg
4x dz. lub klarytromycyna 500mg 2x dz.

- Lewofloksacyna 500mg 1x dz. lub moksyfloksacyna 400mg 1x dz.

e Leczenie dozvlne:

- Ampicylina 0,5-1,0g 4x dz. lub penicylina benzylowa 1,2g 4x dz. oraz azytromycyna 500mg
1x dz. lub erytromycyna 500mg 4x dz. lub klarytromycyna 500mg 2x dz.

- Cefuroksym 1,5g 3x dz. lub ceftriakson 2g 1x dz. oraz azytromycyna 500mg 1x dz. lub
erytromycyna 500mg 4x dz. lub klarytromycyna 500mg 2x dz.

C. Chorzy z cigzkim zapaleniem ptuc leczeni w szpitalu:
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Leczenie dozylne:

- Amoksycylina z klawulanianem 1,2g 3x dz. oraz azytromycyna 500mg 1x dz. lub

erytromycyna 500mg 4x dz. lub klarytromycyna 500mg 2x dz.
- Penicylina benzylowa 1,2g 4x oraz cyproflokscyna 400mg 2x dz.

- Cefuroksym 1,5g 3x dz. + azytromycyna 500mg 1x dz. lub erytromycyna 500mg 4x dz. lub
klarytromycyna 500mg 2x dz.

- Cefotaksym 1,0g 3x dz. + azytromycyna 500mg 1x dz. lub erytromycyna 500mg 4x dz. lub
klarytromycyna 500mg 2x dz.

- Ceftriakson 2,0g 1x dz. + azytromycyna 500mg 1x dz. lub erytromycyna 500mg 4x dz. lub
klarytromycyna 500mg 2x dz.

Czas trwania antybiotykoterapii u chorych leczonych ambulatoryjnie oraz u wiekszosci
chorych hospitalizowanych — 5 dni, w przypadku cigzkiego PZP o nieustalonym czynniku

etiologicznym wydluzenie czasu antybiotykoterapii do 7-10 dni.

Leczenie uzupekiajace u chorych leczonych ambulatoryjnie:
- Niepalenie tytoniu.
- Odpoczynek.
- Picie duzej ilosci ptynéw.

- Zwalczanie gorgezki i usmierzanie bolu optucnowego — paracetamol.
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Leczenie uzupekiajace u chorych hospitalizowanych:

- Tlenoterapia pod kontrolg SpO; (aby uzyskaé SpO; 94-98%).

- W razie koniecznosci przetaczania ptynow i wiaczenie zywienia.

- Wentylacja mechaniczna w przypadku hipoksemii pomimo prowadzonej tlenoterapii.




