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Postepowanie w pozaszpitalnym

zapaleniu pluc

Algorytm oparty na dowodach naukowych

8 zalecen dotyczacych miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych i decyzji leczniczych

Przedrukowano za zgodg z: The Journal of Family 2007, 56 (9): 722-726

STRESZCZENIE

Zalecenia Infectious Diseases Society of America (IDSA)/American Thoracic Society
(ATS) [1] z 2007 roku stanowia potaczenie silnie wiarygodnej metodologii oraz uzgod-
nionego stanowiska. W ten sposéb powstat ujednolicony, oparty na dowodach nauko-
wych dokument. Powyzsze nowe zalecenia wyeliminowaty wczesniejsze rozhieznosci
pomiedzy tymi dwoma organizacjami. Stworzono algorytm leczenia pozaszpitalnego za-
palenia ptuc (PZP) na podstawie najnowszych zalecen. (Ponizszy tekst uwzglednia kla-

syfikacje dowodow.)
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DECYZJE TERAPEUTYCZNE DOTYCZACE
MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

1. Kieruj sie stopniem ciezkosci chorohy
Opierajac si¢ na danych ujawniajacych, ze
lekarze czesto hospitalizuja pacjentow z roz-
poznaniem PZP, ktérzy mogliby by¢ leczeni
w warunkach ambulatoryjnych, najnowsze
wytyczne zalecaja stosowanie skali ciezkosci
choroby (zalecenie silne, klasa I).
Poprzednie wytyczne zalecaly jedynie
rozwazenie stosowania tej skali.
* Stosuj zatwierdzony wskaznik ciezkos$ci

zapalenia ptuc (PSI, Prneumonia Severity

Index) lub tatwiejsza w uzyciu skale
CURB-65. Pacjenci, ktorzy uzyskali 2 lub
wiecej punktow w skali CURB-65 na og6t
wymagaja leczenia w warunkach szpital-
nych (zalecenie umiarkowane, klasa III).

* Nalezy takze wzia¢ pod uwage zdolnos$¢
do prawidlowego i bezpiecznego przyj-
mowania lekéw w domu (zalecenie silne,
klasa II).

2. Przyjmij szybko pacjenta na oddziat
intensywnej terapii, jesli to konieczne
Kryteria przyjecia na oddziat intensywne;j te-
rapii sa podobne do ujetych w poprzednich
wytycznych ATS, lecz lista matych kryteriow
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jest obszerniejsza. Zmiana ta spowodowana
jest danymi o wystepowanie gorszych wyni-
kéw leczenia wsrdd pacjentow, ktorych prze-
niesienie na oddziat intensywnej terapii byto
opodznione. Te najnowsze kryteria nie zosta-
ly jeszcze ostatecznie potwierdzone.

* Pacjenci wymagajacy stosowania wazo-
presoroww celu utrzymania ci$nienia tet-
niczego lub z hipoksemiczna niewydolno-
Scia oddechowa powinni by¢ przyjeci na
oddziat intensywnej terapii — sa to kryte-
ria duze (zalecenie silne, klasa II).

* Pacjenci, ktdérzy spetniaja 3 lub wiecej
kryteriéw matych powinni by¢ takze bez-
poSrednio kierowani na oddziat inten-
sywnej terapii (zalecenie umiarkowane,
klasa II).

3. Rozpoznaj pacjentow wymagajacych
dodatkowych hadan
W obliczu kontrowersji dotyczacych zalecen
przeprowadzania badan diagnostycznych, naj-
nowsze wytyczne probuja wlepszy sposob okre-
§li¢ pacjentow, ktdrzy moga odnies¢ korzysci
zprzeprowadzenia dodatkowych badan (tab. 1).
e 12 wskazan. We wczesniejszych wytycz-
nych ATS brakowato szczegétowych infor-
macji odnos$nie wymaganych dodatko-
wych badan. W nowych zaleceniach znala-
zto si¢ 12 klinicznych wskazan do bardziej
intensywnej oceny chorych oraz wyboru
okreS§lonych badan zalecanych w zalezno-
§ci od wskazan (zalecenie silne, klasa IT).
*  Wykonanie rutynowych badah w celu
rozpoznania przyczyn PZP w warunkach
ambulatoryjnych jest opcjonalne (wska-

zanie umiarkowane, klasa III).

ANTYBIOTYKOTERAPIA EMPIRYGZNA
Zalecenia IDSA/ATS okreS$laja zazwyczaj
klasy antybiotykéw, nie za§ konkretne leki,

jesli nie napisano inaczej.

4. Ocen czynniki ryzyka DRSP
Wzrost czgstoSci wystgpowania szczepow
S. pneumoniae opornych naleczenie (DRSP)
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wymusit powstanie bardziej obszernej listy
czynnikéw ryzyka DRSP. Pozostate zalecenia

nie ulegly zmianie.

Leczenie w warunkach ambulatoryjnych

e Chorzy doro§li uprzednio zdrowi oraz
bez czynnikéw ryzyka DRSP powinni
otrzymac¢ makrolid (azytromycyna, kla-
rytromycyna lub erytromycyna) (zalece-
nie silne, klasa I) lub doksycykling (zale-
cenie stabe, klasa III).

* W przypadku choréb towarzyszacych
zwigkszajacych ryzyko DRSP preferuje
si¢ nastgpujace antybiotyki: fluorochino-
lon stosowany w chorobach uktadu od-
dechowego (moksyfloksacyna, gemi-
floksacyna lub lewofloksacyna [w dawce
750 mg/dzien]) (zalecenie silne, klasa I)
lub antybiotyk f-laktamowy z makroli-
dem (amoksycylina w duzej dawce [np. 1
g/3 X dziennie] [zalecenie silne, klasa I]
lub amoksycylina z kwasem klawulano-
wym [2 g/2 X dziennie]; alternatywnymi
lekami sa: ceftriakson, cefpodoksym i ce-
furoksym [S00 mg/2 X dziennie]. Doksy-
cyklina [klasa IT] stanowi alternatywe dla

makrolidéw).

Leczenie w warunkach szpitalnych
poza oddziatem intensywnej terapii

e antybiotyk S-laktamowy z makrolidem
(zalecenie silne, klasa I) (cefotaksym, ce-
ftriakson i ampicylina; ertapenem dla wy-
branych pacjentow; doksycyklina [klasa I1I]
stanowi alternatywe dla makrolidu).

e fluorochinolon stosowany w choro-
bach uktadu oddechowego (zalecenie silne,
klasaI)jestleczeniem z wyboru u pacjentow
uczulonych na penicyling.

5. Ocen czynniki ryzyka obecnosci MRSA
Mimo podobiefistwa do poprzednich wy-
tycznych ATS, w najnowszych zaleceniach
znalazly si¢ dodatkowe specyficzne czynni-
ki ryzyka zakazenia metycylinoopornym
S. aureus (MRSA), nabytym poza §rodowi-
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Tabela 1

Wskazania kliniczne do poszerzenia diagnostyki

Wskazanie kliniczne

Zalecane badania diagnostyczne

Posiew Posiew Testna obec- Test na obec-
krwi plwociny nos¢ antygenu  nos¢ antygenu
Legionella Pneumococ-
w moczu cus W moczu

Przyjecie na oddziat v v v v
intensywnej terapii*
Nieskuteczna terapia v v v
w warunkach ambulatoryjnych
Nacieki z obecnoscig jamt v v
Leukopenia v v
Aktywna choroba alkoholowa v v v v
Przewlekta cigzka choroba watroby v v
Ciezka choroba ptuc v
Asplenia

Anatomiczna lub czynnosciowa v v
Niedawna podréz*

W ciggu ostatnich 2 tygodni v
Wynik dodatni testu na obecnosc¢ v N/A
antygenu Legionella w moczu
Wynik dodatni testu na obecnosé v N/A
antygenu Pneumococcus w moczu
Wysiek optucnowy** v v

Dodatkowe testy:

*aspirat tresci wewnatrztchawiczej u pacjentéw zaintubowanych, bronchoskopia lub niebronchoskopowe ptukanie oskrzelowo-
pecherzykowe; Tposiew w kierunku grzybow i pratkow gruzlicy; *region/rodzaj podrozy zwigzany z Legionella, Coccidioides,
Hantavirus, B. pseudomallei, ptasig grypa, SARS; **torakocenteza i posiew ptynu optucnowego

Na podstawie: Mandell i wsp. [1]

skiem szpitalnym. Ta zmiana odzwierciedla
narastajaca czesto$¢ wystgpowania pozasz-
pitalnego zapalenia ptuc o etiologii MRSA.
Nowe zalecenia zaktadaja, ze zdecydowa-
na wigkszo§¢ patogenéw wywotujacych
PZP bedzie nalezycie leczona zgodnie z za-
lecanymi schematami empirycznymi. Wyja-
tek stanowia infekcje wywotane metycyli-
noopornym S. aureus, nabytym poza §rodo-
wiskiem szpitalnym oraz Pseudomonas

aeruginosa.

Leczenie w warunkach oddziatu

intensywnej terapii

* Antybiotyk S-laktamowy (cefotaksym,
ceftriakson lub ampicylina-sulbaktam)
z azytromycyna (zalecenie silne, klasa IT)

lub fluorochinolon stosowany w choro-

bach uktadu oddechowego (zalecenie
silne, klasa I).

Fluorochinolon stosowany w chorobach
uktadu oddechowego i aztreonam s za-
lecane u pacjentéw uczulonych na peni-
cyline.

W przypadku infekcji wywolanych przez
Pseudomonas (ryc. 1), zastosuj antybio-
tyk f-laktamowy aktywny wobec Preu-
mococcus i Pseudomonas (piperacylina-
tazobaktam, cefepim, imipenem lub me-
ropenem) z ciprofloksacyna lub lewo-
floksacyna (w dawce 750 mg) lub wymie-
nione wyzej antybiotyki S-laktamowe
z antybiotykiem aminoglikozydowym
i azytromycyna lub wymienione wyzej
antybiotyki f-laktamowe z antybioty-
kiem aminoglikozydowym i fluorochino-
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OCEN CIEZKOSC CHOROBY ZA POMOCA SKALI CURB-65

A4

ROZPOCZNIJ LECZENIE
AMBULATORYJNE
wynik CURB-65 < 2 pkt
i mozliwo$¢ leczenia doustnego
i brak hipoksji

A

Czy istnieje ryzyko wystgpowania
S. pneumoniae opornego na leczenie?

v

ROZPOCZNIJ
LECZENIE SZPITALNE
wynik CURB-65 = 2 pkt
lub brak mozliwosci leczenia doustnego
lub hipoksja (< 90%)

Czy pacjent spetnia kryteria przejecia
na oddziat intensywnej terapii?

NIE TAK NIE TAK
A v v v
Uprzednio zdrowe osoby Fluorochinolon stosowany PRZYJECIE PRZYJECIE
Makrolid (azytromycyna, w chorobach ukfadu NA ODDZIAL INNY NIZ NA ODDZIAL
klarytromycyna, oddechowego w monoterapii INTENSYWNEJ TERAPII INTENSYWNEJ TERAPII
erytromycyna) lub antybiotyk g-laktamowy 0 duzych 1 duze
(amoksycylina 1 g/3 x dziennie i < 3 kryteria mate lub = 3 kryteria mate
lub amoksycylina z kwasem

klawulanowym 2 g/2 x dzienie)
tacznie z makrolidem

A

Czy istnieje ryzyko zakazenia Pseudomonas?

Czy istnieje ryzyko zakazenia Pseudomonas?

NIE

A

TAK
4

NIE

A

TAK

Fluorochinolon stosowany
w chorobach ukfadu
oddechowego w monoterapii
lub antybiotyk 3-laktamowy
(ceftriakson, cefotaksym,
ampicylina) z makrolidem

Antybiotyk g-laktamowy
(piperacylina-tazobaktam,
cefepim, imipenem,
meropenem) z ciprofloksacyna
lub lewofloksacyna (750 mg)
lub azytromycyna +

+ aminoglikozyd

A

*Definicja PZP zostata rozszerzona o pacjentow ambulatoryjnych
pochodzacych z domow opieki. Powyzsze zalecenia nie dotycza zapalenia
ptuc zwigzanego z kontaktem z pracownikami ochrony zdrowia

Antybiotyk g-laktamowy
(ceftriakson, cefotaksym,
ampicylina-sulbaktam)

z azytromycyng |
ub fluorochinolonem
stosowanym w chorobach
uktadu oddechowego
W przypadku alergii
na penicyling: aztreonam
w dawce 1do2giv.
co 8 godz. w potaczeniu
z fluorochinolonem
stosowanym w chorobach
ukfadu oddechowego

Antybiotyk g-laktamowy
(piperacylina-tazobaktam,
cefepim, imipenem,
meropenem) z ciprofloksacyna
lub lewofloksacyna (750 mg)
lub azytromycyna +
aminoglikozyd
W przypadku alergii
na penicyling: aztreonam
w dawce 2 g i.v.
o 8 godz.
zamiast antybiotyku
B-laktamowego

v

v

Czy istnieje ryzyko infekciji szczepami metycylionopornymi S. aureus?

TAK

v

Dodanie wankomycyny w dawce 10 do 15 mg/kg co 12 godz.
(poziom docelowy: 15 do 20)
lub linezolidu w dawce 600 mg /.v. co 12 godz.

Na podstawie: Mandell L.A., Wunderink R.G., Anzueto A. i wsp. Infectious Diseases Society of America/American Thoracic Society consensus guidelines on the management of community-acquired
pneumonia inadults. Clin. Infect. Dis. 2007; 44 (supl. 2): S27-S72

Rycina 1. Leczenie pozaszpitalnego zapalenia ptuc
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lonem stosowanym w chorobach uktadu
oddechowego (zalecenie umiarkowane,
klasaII). Na podstawie danych o zakaze-
niach szpitalnych mozna sadzié, ze
w przypadku PZP o etiologii Pseudomo-
nas pigtnastodniowe leczenie moze by¢
skuteczniejsze.

* W przypadku pozaszpitalnego zakazenia
metycylinoopornym S. aureus (ryc. 1)
dodaj wankomycyne lub linezolid (zale-
cenie umiarkowane, klasa III).
Badania diagnostyczne maja szczegdlng

warto§¢ w przypadku pacjentéw z cigzka
postaciag PZP wymagajaca przyjecia chore-
go na oddzial intensywnej terapii, co umoz-
liwia wezesne wycofywanie z leczenia empi-
rycznego, jesli wyniki sa ujemne.

LECZENIE CELOWANE

6. OkresI patogen

W przypadku wykrycia patogenu za pomoca
wiarygodnych metod mikrobiologicznych
nowe wytyczne zalecaja stosowanie celowane;j
terapii do zapobiegania narastajacej oporno-
§ci (zalecenie umiarkowane, klasa III).

Grypa. Zaleca si¢ stosowanie oseltami-
wiru lub zanamiwiru w leczeniu grypy A
w ciggu 48 godzin od wystapienia objawow
(zalecenie silne, klasa I).

Leki te nie powinny by¢ rutynowo stoso-
wane w niepowiktanej grypie, gdy od poja-
wienia si¢ objawow mija > 48 godzin (klasa
I). Moga by¢ jednak stosowane u pacjentéw
hospitalizowanych lub w przypadku zapale-
nia ptuc wywotanego wirusem grypy w celu
zmniejszenia wydalania wirusa (zalecenie

umiarkowane, klasa III).

CZAS DO ZASTOSOWANIA
PIERWSZEJ DAWKI

7. Rozpocznij leczenie na oddziale
ratunkowym

Zamiast okreSlaé przedziat czasowy wdrazania

leczenia, komitet IDSA/ATS zalecit, aby pa-

cjenci otrzymali pierwszg dawke antybiotyku
na oddziale ratunkowym (zalecenie umiarko-
wane, klasa III). To nowe zalecenie stoi
w sprzecznosci z niektorymi wspolczesnymi
metodami oceny jakoSci, réznicujacymi szpi-
tale w zaleznosci od rozpoczynania antybioty-

koterapii w okre§lonym przedziale czasu.

GZAS TRWANIA ANTYBIOTYKOTERAPII

8. Dostosuj czas trwania antyhiotyko-
terapii do okreslonych kryteriow

Opierajac si¢ na obserwacji, ze leczenie
o krétszym czasie trwania wydaje si¢ tak
samo skuteczne jak leczenie dtuzsze, naj-
nowsze wytyczne zalecaja przerwanie anty-
biotykoterapii w momencie, gdy pacjent
spetnia okreSlone kryteria kliniczne. Przed
odstawieniem antybiotykéw wszyscy pacjen-
ci z PZP powinni:

* bycleczeniprzez przynajmniej 5 dni (kla-
sal),

* nie goraczkowac przez ostatnie 48 do
72 godzin,

e spetniac nie wigcej niz 1 z ponizszych kry-
teriéw niestabilnosci klinicznej (zalece-
nie umiarkowane, klasa II): temperatu-
ra = 37,8°C; czestosé akeji serca = 100/
/min; czesto$é oddechéw = 24 odde-
chéw/min; skurczowe ci$nienie tetnicze
< 90 mm Hg; saturacja krwi tetniczej
< 90% lub pO, < 60 mm Hg przy oddy-
chaniu powietrzem atmosferycznym; nie-
zdolno$¢ do przyjmowania doustnego le-
kéw; zaburzenia stanu psychicznego.

ZMIANA POSTACI /.V. NA DOUSTNA
Obecne zalecenia, podobnie do poprzed-
nich, zalecaja zmiang¢ antybiotyku na postac
doustna (antybiotykoterapia sekwencyjna
— przyp. ttum.) u pacjentéw hemodyna-
micznie stabilnych, u ktérych obserwuje si¢
stopniowa poprawe kliniczna, zdolnych do
doustnego przyjmowania lekéw i z prawi-
dtowa czynnoscig uktadu pokarmowego (za-
lecenie silne, klasa II).

www.fmr.viamedica.pl



Klasyfikacja dowodéw wykorzystana

w Zaleceniach dotyczacych PZP
u pacjentéw dorostych

KLASA | WYSOKA

Dobrze przeprowadzone, kontrolowane bada-
nia randomizowane

KLASA Il UMIARKOWANA

Dobrze skonstruowane badania kontrolowane
bez randomizacji (w tym badania kohortowe,
badania serii przypadkow oraz badania kli-
niczno-kontrolne); duze badania serii przypad-
kéw, w ktérych przeprowadzono analizg syste-
matyczng modelu choroby i/lub etiologii mi-
krobiologicznej oraz doniesienia zawierajgce
dane dotyczace stosowania nowych terapii,
zgromadzone w sposob nierandomizowany.

KLASA 11l NISKA

Opisy przypadkow i opinie ekspertéw. W nie-
ktorych przypadkach zalecenia dotyczace le-
czenia mogg pochodzi¢ z danych odnosnie
wrazliwosci na antybiotyki, bez obserwaciji kli-
nicznych.

Na podstawie: Mandell i wsp. [1]

WYPIS ZE SZPITALA

Wytyczne zalecaja, aby wypisac pacjenta ze
szpitala tak szybko, jak zostanie uzyskana
stabilizacja stanu klinicznego, a pacjent ma
odpowiednie warunki do bezpiecznej kon-
tynuacji leczenia. Pacjenci otrzymujacy le-
czenie doustne nie wymagaja obserwacji
szpitalnej (zalecenie umiarkowane, klasa
IT). Te zalecenia stanowig kontynuacje¢ po-
przednich wytycznych.

KONFLIKT INTERESOW
Nie odnotowano zadnego potencjalnego
konfliktu intereséw zwiazanego z tym arty-

kutem.

PISMIENNICTWO

1. Mandell L.A., Wunderink R.G., Anzueto A., Bar-
tlett J.G., Campbell D., Dean N.C. i wsp. IDSA/
/ATS consensus recommendations on the mana-
gement of community-acquired pneumonia in
adults. Clin. Infect. Dis. 2007; 44 (supl. 2): 27-72.
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KLUGZ

SKALA CURB-65 OCENIAJACA CIEZKOSC CHOROBY
Splatanie
Stezenie BUN > 20
Czestos¢ oddechow = 30
Cisnienie tetnicze < 90/< 60 mm Hg
Wiek = 65 lat

Catkowita liczba punktow Wskaznik Smiertelnosci
0 0,7%
1 2,1%
2 9,2%
3 14,5%
4 40,0%
5 57,0%

KRYTERIA PRZYJECIA NA ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII
Duze

Inwazyjna wentylacja mechaniczna

Wstrzas septyczny wymagajacy stosowania wazopresorow

Mate

* Czestos¢ oddechéw = 30 e Temperatura < 36°C

* Hipotensjawymagajaca e Zaburzenia orientacji
agresywnej ptynoterapii e Plytki krwi < 100 000

* PaO,/FiO, = 250 e BUN =20

* Nacieki obejmujace kilka ptatow * WBC < 4000

CZYNNIKI RYZYKA

S. pneumoniae oporny na leczenie

» Jakikolwiek antybiotyk w ciagu 3 miesigcy

* Choroby wspotistniejace: choroba serca, cukrzyca, alkoholizm, choroba ptuc,
choroba nerek, choroba watroby, asplenia, nowotwor ztosliwy, immunosupresja

* wiek >65 lat

Infekcja Pseudomonas

* Choroba strukturalna ptuc (rozstrzenie oskrzeli)

* Ciezka POChHP z czestymi hospitalizacjami, niedawno stosowany antybiotyk
lub steroid

Metycylinooporny S. aureus

* Ropien ptuca ¢ Niedawno przebyta grypa
» Fazaschytkowa niewydolnosci nerek * Niedawno stosowany fluoro-
* Uzaleznienie od lekéw dozylnych chinolon

CZAS TRWANIA ANTYBIOTYKOTERAPII

* Nie krocej niz 5 dni

* Po 5 dniach antybiotykoterapia moze by¢ przerwana, jesli u pacjenta nie wyste-
puje goraczka przez 72 godzin oraz nie wystgpuje wigcej niz 1 kryterium niestabil-
nosci klinicznej: temperatura = 37,8°C, czestos¢ akcji serca = 100, czgstos¢ odde-
chéw = 24, skurczowe cisnienie tetnicze < 90 mm Hg, saturacja O, < 90%, nie-
zdolnos$¢ do doustnego przyjmowania lekéw, pogorszenie stanu psychicznego

* 15 dni dla PZP wywotanego Pseudomonas

KRYTERIA WYPISU ZE SZPITALA

Temperatura < 37,8 °C, czestos¢ akcji serca < 100, czgstos$¢ oddechéw =< 24, skur-
czowe ciSnienie tetnicze = 90 mm Hg, saturacja O, = 90%, zdolnos¢ do doustnego
przyjmowania lekéw, prawidtowy stan psychiczny
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