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Postepowanie w pozaszpitalnym

zapaleniu pluc

Czy znasz najnowsze zalecenia?

W nowych zaleceniach dazy sie do leczenia pacjentow w trybie ambulatoryjnym,
jesli jest to mozliwe, oraz do uzyskania lepszego wskaznika szczepien

Przedrukowano za zgodg z: The Journal of Family 2007; 56 (9): 720-722

STRESZCZENIE

Kiedy wiasciwe jest leczenie ambulatoryjne pozaszpitalnego zapalenia ptuc (PZP)? Jakie
antybiotyki sg zalecane w leczeniu ambulatoryjnym? Jakie s najlepsze strategie za-
pobiegania chorobie? Odpowiedzi na te pytania znalazly sie w uzgodnionych zalece-
niach opublikowanych na poczatku 2007 roku przez Infectious Diseases Society of
America oraz American Thoracic Society (IDSA/ATS). Najnowsze zalecenia stanowia
uaktualnienie wytycznych IDSA opublikowanych w 2003 roku.
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WSTEP

Postepowanie w PZP (a takze zapobieganie
jemu) jest niespdjne, dodatkowo obserwuje
si¢ narastajacg opornos¢ pneumokokow na
antybiotyki makrolidowe.

Ponizsze zalecenia powstaty w celu szyb-
szego ujednolicenia opieki nad pacjentami
z zapaleniem pluc, Swiadczonej przez opie-
kunoéw iszpitale. Dokonano oceny mozliwo-
Scileczenia tej choroby w warunkach ambu-
latoryjnych, stopnia cigzkoSci choroby, de-
cyzji dotyczacych leczenia w warunkach
szpitalnych, na oddzialach intensywnej tera-
pii medycznej, wyboru antybiotykéw dla pa-
cjentow duzego ryzyka oraz w przypadku S.

pneumoniae opornych na leczenie. Komisja
wspolna wydata zalecenie standaryzacji
opieki szpitalnej oraz stworzenia strategii
pozwalajacych na uzyskanie wzrostu wskaz-
nika szczepien.

Zgodnie z definicja, PZP jest nabywane
poza szpitalem i osrodkami opieki dtugoter-
minowej. Jednakze najnowsze zalecenia
objely takze mieszkancéw doméw opieki.

Zalecenia dotycza dorostych pacjen-
tow z PZP, z wylaczeniem pacjentéw z nie-
doborami odpornoSci, choroba nowotwo-
rowa w trakcie chemioterapii, leczonych
duzymi dawkami steroidéw oraz oséb po-

nizej 18. roku zZycia.
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PRAKTYGZNE ZALEGENIA

Dla celéw niniejszego opracowania klasyfikacje badan oparto na prze-

gladzie jakoSciowym literatury, nie za$ opinii ekspertéw, i jest ona uak-

tualniona zgodnie z zasadami klasyfikacji SORT*

ZALECENIA KLASY A

Skale do oceny cig¢zkosci choro-

by moga by¢ zastosowane do

identyfikacji pacjentéw z PZP,
ktérych mozna leczy¢ w warun-
kach ambulatoryjnych.

— Kryteria CURB-65 pozwala-
jace na stratyfikacje pacjen-
tow: splatanie, stezenie azotu
mocznika (BUN = 20 mg/dl),
czestos¢ oddechéw = 30/min,
hipotonia wymagajaca plyno-
terapii oraz wiek > 65 lat.
Nalezy przyja¢ do szpitala,
jesli spetnione sa 2 lub wigcej
z powyzszych kryteriow.

— Wskaznik cigzkoSci zapalenia
ptuc (PSI, Pneumonia Severi-
ty Index) [1] jest alternatywna
metoda pozwalajaca okresli¢
pacjentéw, ktorzy moga byc
bezpiecznie leczeni w warun-
kach ambulatoryjnych.

Leczeniem z wyboru w warun-

kach ambulatoryjnych w przy-

padku uprzednio zdrowej osoby
bez czynnikéw ryzyka infekcji

S. pneumoniae opornej na lecze-

nie (DRSP) jest makrolid (azy-

tromycyna, klarytromycyna lub
erytromycyna).

Pacjenci z grupy wysokiego ryzy-

ka: z chorobami towarzyszacymi

(przewlekta choroba serca, ptuc,

watroby lub nerek, cukrzyca, al-

koholizm, nowotwory ztoSliwe,

asplenia, immunosupresja) lub

stosujacy antybiotyki w ciagu
ostatnich 3 miesigcy powinni by¢
leczeni fluorochinolonem stoso-
wanym w chorobach uktadu od-
dechowego — moksyfloksacyna,
gemifloksacyna lub lewofloksa-
cyna (w dawce 750 mg).
Antybiotyk -laktamowy (amok-
sycylina w duzej dawce, amoksy-
cylina z kwasem klawulanowym,
ceftriakson, cefpodoksym lub
cefuroksym) z makrolidem jest
leczeniem alternatywnym dla
pacjentow z grupy wysokiego
ryzyka.

Wykonanie posiewow krwi i plwo-
ciny przed wlaczeniem leczenia
ambulatoryjnego jest opcjo-
nalne.

Nalezy rozwazy¢ uzycie antybio-
tyku B-laktamowego z doksycy-
klina na obszarach geograficz-
nych, gdzie > 25% szczepow
pneumokokéw wykazuje opor-
nos$¢ na makrolidy.
Antybiotykoterapie nalezy sto-
sowa¢ przynajmniej przez 5 dni.
Pracownicy szpitali, przychodni
i oSrodkéw opieki dlugotermi-
nowej powinni by¢ co roku pod-
dawani szczepieniu przeciwko

grypie.

ZALECENIA KLASY B

Skale oceniajace stopien cigz-
koSci choroby powinny by¢
w kazdym przypadku uzupet-
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niane subiektywna oceng le-
karska danego pacjenta. Nalezy
rozwazy¢ mozliwoSci bezpieczne-
go i prawidlowego przyjmowania
lekow droga doustna oraz do-
stepnoS¢ leczenia ambulato-
ryjnego.

Pacjenciz PZP, przy podejrzeniu
wysunigtym na podstawie oceny
klinicznej, powinni by¢ badani
pod katem obecnoSci specyficz-
nych patogenéw, ktéra mogtaby
wplyna¢ na zmiane¢ standardo-
wych (empirycznych) decyzji te-
rapeutycznych.

Antybiotyk B-laktamowy z do-
ksycyklina stanowi alternatywe
dla potaczenia f-laktamu z ma-
krolidem u pacjentéw z wy-
branymi chorobami wspdtistnie-
jacymi z grupy wysokiego ryzyka.
Polisacharydowa szczepionka
przeciwko pneumokokom jest
zalecana u os6b > 65 lat oraz
u pacjentéw z okreSlonymi cho-
robami towarzyszacymi z grupy

wysokiego ryzyka.

ZALECENIA KLASY C

Obok cech klinicznych, do roz-
poznania zapalenia pluc ko-
nieczna jest obecnoS¢ nacieku
nazdjeciu RTG klatki piersiowe;j
w innym badaniu obrazowym.
Doksycyklina stanowi dobre le-
czenie w przypadku uprzednio
zdrowych pacjentow bez czynni-
kéw ryzyka infekcji DRSP.
Nalezy stosowac Srodki ochrony
(higiena rak, maski, chusteczki)
wobec pacjentow kaszlacych

w warunkach ambulatoryjnych.

*Ebell M., Siwek J., Weiss B.D. i wsp. Strength of recommendation taxonomy (SORT): A patient-centered approach to grading evidence in
the medical literature. J. Fam. Pract. 2004; 53: 111-120
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EPIDEMIOLOGIA

Rocznie na terenie Stanéw Zjednoczonych
notuje si¢ okoto 5,6 miliona przypadkéw
PZP, ktérych koszt leczenia szacuje si¢ na
8,4 miliarda dolaréw [1].

Obserwuje si¢ wzrost wskaznikow
Smiertelnosci przy wystepowaniu choréb
towarzyszacych i w starszym wieku. Nie
obserwuje si¢ réznic w §miertelnosci w za-

leznoSci od rasy i pici.

OGRANICZENIE WYTYCZNYCH

Decyzja dotyczaca przyjecia pacjenta z PZP
do szpitala jest kluczowa, gdyz wigkszos§¢
kosztéw leczenia zapalenia pluc zwigzana
jest z leczeniem szpitalnym [2]. Zalecenia
nie odnosza si¢ do wynikdw leczenia oraz do
zdarzef niepozadanych zwigzanych z zasto-
sowanym leczeniem. Stabg strona zalecen
jest brak analizy kosztéw oraz algorytmow
klinicznych.

JAK KLASYFIKOWANO DOWODY
Przeszukano elektroniczne bazy danych do
czerwca 2006 roku. Eksperci dokonali ana-
lizy prac pogladowych i metaanaliz oraz
okreslili ich moc zgodnie ze schematem kla-
syfikacji badan. Nastepnie sklasyfikowali
kazde z wytycznych pod wzgledem jakoSci
piSmiennictwa (klasy I, IT lub III) i wedtug
opinii eksperta (silna, umiarkowana lub
mata). Zalecenie uznano za silne, jesli wig-
cej niz 50% ekspertéw ocenito je jako silne,
a wigkszo§¢ pozostalych ocenito je jako
umiarkowane.

Wigkszo$¢ pacjentéw z PZP powinna
otrzymywac interwencje oceniang jako sil-
na, a powody odmiennego post¢gpowania
powinny w jasny sposob wynikac z historii
choroby. W przypadku umiarkowanego lub
stabego zalecenia — jak zasugerowat komi-
tet — wigkszo$¢ lekarzy postgpowataby
zgodnie z zaleceniami, wielu jednak nie za-

stosowaloby si¢ do tych zalecen.

PRZYPADKI
— SPRAWDZIAN UMIEJETNOSCI

I Przypadek 1

Zglasza si¢ 45-letni mezczyzna z kaszlem,
goraczka i dreszczami. Pacjent jest obcigzo-
ny zespotem metabolicznym oraz natogiem
palenia tytoniu — 40 paczkolat. Chory czu-
je si¢ zle od tygodnia, od wyjazdu pod na-
miot w czasie deszczowej pogody. Przez
ostatnie 2 dni miat silne dreszcze, produk-
tywny kaszel z odkrztuszaniem zielonej
plwociny i dostaje zadyszki przy wchodzeniu
po schodach. Chory zastanawia sig, czy to
zapalenie ptuc. Ma nadwagg, nie wystepuja
zadne ostre objawy.

Temperatura 38,3°C e tetno 88/min
czesto$¢ oddechow 18/min » waga 99,8 kg °
wzrost 170 cm

Badanie fizykalne. Bez odchylefi od nor-
my z wyjatkiem rzezefi grubobafikowych
w tylnej czeSci lewego pola ptucnego; satu-

racja O, wynosi 96%.

Zaproponuj rozpoznanie i wstepne

postepowanie

Ktoére z ponizszych stwierdzen sa prawdziwe

w odniesieniu do postgpowania w zapaleniu

ptuc w warunkach ambulatoryjnych?

A. Pacjent powinien by¢ przyjety do szpita-
la, jesli sa spelnione 2 lub wiecej kryte-
riéow w skali CURB-65

B. Makrolid jest lekiem z wyboru u uprzed-
nio zdrowej osoby, u ktérej nie wystgpu-
je ryzyko lekoopornosci

C. Dodatni wynik zdjecia RTG klatki pier-
siowej lub innego badania obrazowego
jest niezbedny do postawienia rozpoz-
nania

D. Nalezy wykonac posiewy krwi i plwociny

E. Leczenie antybiotykiem powinno trwac
nie krécej niz 10 dni
Rozpoznanie. Pozaszpitalne zapalenie

ptuc — ptatowe lewostronne.

www.fmr.viamedica.pl



Rycina 1

Wstepne postepowanie. Opierajac si¢ na
wynikach skali oceny (np. CURB-65) ciez-
kosci choroby, pacjent moze by¢ leczony
w warunkach ambulatoryjnych. Chory powi-
nien otrzymywac antybiotyki przez co naj-
mniej 5 dni. Z uwagi na choroby towarzysza-
ce mozliwe schematy antybiotykoterapii sa
nastepujace: 1) fluorochinolon, 2) antybio-
tyk B-laktamowy z makrolidem lub 3) (na
obszarach o duzej opornosci na makrolidy)
antybiotyk -laktamowy z doksycykling.

Odpowiedzi: A, BiC

Il Przypadek 2

Siedemdziesig¢cio szeScioletni mezczyzna
zostal przyprowadzony do gabinetu przez
swoja siostrzenicg. Mdowi, ze nie czuje si¢
zbyt dobrze. Stan pacjenta pogarszat si¢
stopniowo w ciagu ostatniego tygodniaijego
siostrzenica obawia si¢, ze ma on trudnosci
w oddychaniu. Chory bagatelizuje swoje
objawy, lecz w czasie zbierania wywiadu za-
uwaza si¢ wyrazng duszno$¢ i przerywana
mowe. Potrzebowat wézka inwalidzkiego,
aby dotrze¢ do gabinetu z parkingu (pacjent
jest zwykle zwawy i chodzi samodzielnie).
W wywiadzie zastoinowa niewydolno$¢ ser-
ca, nadcis$nienie, cukrzyca typu 2, depresja
oraz choroba zwyrodnieniowa stawdw. Pa-
cjent przyjmuje: furosemid, potas, enalapril,
insuling Lantus, sertraling oraz doraZnie pa-

racetamol. Nigdy nie palit tytoniu. Zaprze-
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Rycina 2

cza napadowej dusznoSci nocnej oraz wyste-
powaniu ortopnoe. Ma wyraZne dusznoSci i
jest w §rednim stanie ogdlnym.

Temperatura 37,2°C ¢ tetno 102/min °
czgstos¢ oddechéw 36/min ¢ waga 117,9 kg
e wzrost 175 cm

Badanie przedmiotowe. Wyrazne rozla-
ne rz¢zenia grubobankowe oraz §wisty nad
wszystkimi polami ptucnymi; saturacja O,
wynosi 89%.

Zaproponuj rozpoznanie i wstepne
postepowanie
Diagnostyka réznicowa u tego pacjenta
obejmuje:
A. Bakteryjne zapalenie ptuc
Wirusowe zapalenie ptuc
Depresje
. Zastoinowa niewydolnos¢ serca

MY 0w

Zatorowo§¢ plucna
Rozpoznanie. Za obraz zmian Srodmiaz-
szowych widocznych na niniejszym zdjeciu
klatki piersiowej moze odpowiadaé wiele
czynnikéw etiologicznych, zaréwno infek-
cyjnych, jak i nieinfekcyjnych. Sa to na przy-
ktad: zapalenie ptuc, infekcje oportunistycz-
ne u pacjentéw zakazonych wirusem HIV,
infekcje atypowe, w tym mykoplazmatyczne,
zastoinowa niewydolno$¢ serca oraz zatoro-
wos¢ ptucna.

Leczenie wstepne. Opierajac si¢ na wyni-
kach skali oceny cigzkoSci choroby, pacjent
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powinien by¢ leczony w warunkach szpital-
nych. Nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania
w celu okreSlenia etiologii.

Odpowiedzi: A, B, D, E

KONFLIKT INTERESOW
Nie odnotowano zadnego potencjalnego kon-
fliktu interesOw zwigzanego z tym artykutem.
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