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STRESZGZENIE

Wstep. Pozaszpitalne zapalenie ptuc jest czesta chorobg rozpoznawang w praktyce lekarza rodzinnego. Ze wzgledu na postepujace starzenie sig
spoteczenstwa wystepuje w duzej mierze u 0s6b w wieku starszym.

Cel pracy. Analiza objawdw wystepujacych w przebiegu pozaszpitalnego zapalenia ptuc u pacjentow starszych.

Materiat i metody. Przeanalizowano pod wzgledem wystepujacych objawéw dokumentacje medyczng kolejno wybranych 45 pacjentéw z rozpozna-
nym pozaszpitalnym zapaleniem ptuc. Do oceny zapalenia postuzyto oznaczenie biatka C-reaktywnego (CRP) oraz stezenia leukocytow w morfologii
krwi. Analizie poddano réwniez wystepowanie u poszczegdlnych pacjentéw okreslonych choréb wspatistniejacych.

Wyniki. U pacjentow powyzej 70. roku zycia rzadziej obserwowano objawy kliniczne i laboratoryjne typowe dla zapalenia ptuc.

Whioski. Pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP) ma odmienng symptomatologie u 0sob starszych oraz znacznie gorszy przebieg, jesli towarzysza
mu choroby wspotistniejace.
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ABSTRACT

Introduction. Community — acquired pneumonia is a common lung disease diagnosed in general practice. Because the population is getting older,
many elderly people are affected.

Aim of the study. Analysis of symptoms in the course of community-acquired pneumonia in elderly patients.

Material and methods. Analyzed in terms of symptoms sequentially selected medical records of 45 patients with diagnosis of community-acquired
pneumonia. To evaluate the sign of inflammation C-reactive protein (CRP) concentration and white blood cells was used.

Results. Patients over 70 years old less frequently presented typical clinical and laboratory signs of pneumonia.

Conclusions. Community-acquired pneumonia (CAP) has a different symptomatology in the elderly patients and its cause significantly deteriorates
if it is accompanied by comorbidities.
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WSTEP

U os6b w starszym wieku rozpoznanie za-
palenia ptuc moze sprawia¢ duze trudnoSci
diagnostyczne, ze wzgledu na brak wyst¢po-
wania goraczki i czgéciej wystepujace obja-
wy nieswoiste. Pozaszpitalne zapalenie pluc
(PZP) u 0s6b w starszym wieku, ze wzgledu
na choroby wspotistniejace, charakteryzuje
si¢ wyzsza SmiertelnoScia.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
gtéwnych probleméw zwigzanych z objawami
idiagnostyka pozaszpitalnego zapalenia ptuc
u 0s6b w podeszlym wieku.

MATERIAL | METODY
Przeanalizowano dokumentacj¢ medyczna
kolejno wybranych 45 pacjentéw, w wieku od

70 do 101 lat, hospitalizowanych w okresie
2004-2014 w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Z rozpoznanym pozaszpitalnym zapaleniem
phuc. Kobiety stanowity 51% (23), a mezczyZzni
49% (22) grupy badanej. Kazda histori¢ cho-
roby przanalizowano réwniez pod wzgledem
najczestszych choréb wspdtistniejacych, to
jest przewleklej niewydolnoSci serca, choroby
niedokrwiennej serca, przewleklej obturacyj-
nej choroby ptuc, cukrzycy typu 2, przewleklej
choroby nerek i zespotu otgpiennego.

WYNIKI

WSsrod objawdw klinicznych zgtaszanych
wmomencie rozpoznania PZP, duszno$¢ zgto-
sito 53% pacjentéw, goraczke > 38°Caz42%,
kaszel 29%, zaburzenia pragnienia i taknienia
27%, pogorszenie kontaktu lub zaburzenia
$wiadomosci 20% oraz bol w klatce piersio-
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Tabela 1
Czestosé wystepowania poszczegdlnych objawéw zapalenia ptuc

Objawy zgtaszane pacjentéw w PZP

Liczba pacjentéw z PZP

Ostabienie 30
Dusznos¢ spoczynkowa 24
Goraczka > 38°C 19
Kaszel 13
Zaburzenia apetytu i pragnienia 12
Zaburzenia s$wiadomosci i kontaktu 9

Tabela 2
Czestosé wystepowania podwyzszonych parametréw stanu zapalnego

Wskazniki zapalne

Liczba pacjentéw z PZP

CRP > 5 mmol/l (n = 05 mmol/l)

41

Stezenie leukocytéw > 11 000/ul (n = 4-10 000/ul ) 19

104

wej o charakterze oplucnowym 9% chorych
(tab. 1). W wykonanej w momencie przyjecia
do szpitala morfologii krwi obserwowano leu-
kocytoze ponad > 11 000/l (norma 10 000/ul)
jedynie u 42% pacjentéw (tab. 2). Wzrost ste-
zenia biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive
protein) (> 5 ng/ml) zaobserwowano u 91%
os6b badanych. U wickszoSci chorych stwier-
dzano wspotistniejace choroby przewlekte,
to jest przewlekla niewydolno$¢ serca (55%),
chorobe niedokrwienng serca (77%), cukrzy-
ce typu2 (18% ), przewlekta obturacyjng cho-
robe ptuc (20%), przewlekta chorobe nerek
(18%), zespot otegpiennny (24%).

DYSKUSJA
Podstawa wstepnej oceny chorego z pozaszp-
talnym zapaleniem ptuc jest ocena ci¢zkoSci
choroby na podstawie skali CURB-65, w kt6-
rej bierze si¢ pod uwage wystepowanie nie-
korzystnych czynnikéw rokowniczych, takich
jak splatanie (confusion), st¢zenie moczni-
ka > 7 mmol/l (urea), czesto$¢ oddechow
(=30/min) (respiratory rate), skurczowe cisnie-
nie krwi < 90 oraz rozkurczowe ci§nienie krwi
<60 (blood pressure) oraz wiek > 65 lat [1, 2].
Podziat pozaszpitalnego zapalenia ptuc
w zalezno$ci od cigzkosci przebiegu stanowi
podstawe decyzji co do miejsca leczenia cho-
rego [2]. Lekkie PZP zazwyczaj nie stanowi
wskazania do leczenia szpitalnego, chyba
zZe istnieja inne wskazania do hospitalizacji.

Umiarkowane i cigzkie PZP wymagaja lecze-
nia w warunkach szpitalnych, przy wyste¢po-
waniu czterech lub pigciu czynnikéw ryzyka
nalezy rozwazy¢ leczenie na oddziale inten-
sywnej terapii [1].

Przebieg PZP u pacjentéw > 85. roku
zycia §ciSle wiaze si¢ z chorobami wspotist-
niejacymi, ktére zwigkszaja znacznie §mier-
telno$¢ w tej grupie i sprawiaja, ze leczenie
czesto nie moze by¢ prowadzone w warunkach
ambulatoryjnych [3]. Trzy gtéwne objawy po-
zaszpitalnego zapalenia ptuc u tych chorych,
wystepujace w poczatkowym okresie, to osta-
bienie, zaburzenia §wiadomosci z pogorsze-
niem kontaktu oraz zaburzenia apetytu i pra-
gnienia [4,5]. W zwiazku z powyzszym, oceny
chorych geriatrycznych z PZP nie powinno si¢
ogranicza¢ wylacznie do klasyfikacji CURB-
65, poniewaz nie odzwierciedla ona ryzyka
zgonu u starszych pacjentéw [4]. Dodatkowo
u chorych geriatrycznych, mimo ci¢zkiego za-
palenia ptuc, rzadko wystepuje goraczka, a na-
wet stwierdza si¢ spadek temperatury towa-
rzyszacy znacznemu ostabieniu [5]. Pacjenci
w podesztym wieku (w wieku > 80 lat) rzadziej
zglaszaja bol w klatce piersiowej o charakterze
optucnowym, béle gtowy i béle migsni, czes-
ciej natomiast wystepuja u nich zaburzenia
$wiadomosci z pogorszeniem kontaktu [5].
Nalezy podkreslic takze, ze czgsto$¢ zapalen
ptuc wzrasta wraz z wiekiem i wspotwystepo-
waniem innych choréb przewleklych [3, 4, 6].
Zdecydowanie czgsciej do zakazen uktadu od-
dechowego dochodzi u pacjentéw z cukrzyca,
zwlaszcza niewyrdwnana, u osob z przewlekla
choroba nerek oraz z przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, w tej grupie chorych zwigksza
si¢ rowniez znacznie §miertelno$¢ [4, 7].

Wystepowanie przewleklej obturacyjne;j
choroby ptuc u pacjenta w podesztym wieku
zwigksza ryzyko wystgpowania zapalenia ptuc
o cigzkim przebiegu (ryzyko zgonu 15-40%).
Najwyzsze ryzyko dotyczy osob z cigzkim stop-
niem obturacji (FEV, < 50% wartosci nalez-
nych), z niskim indeksem masy ciata (BMI
[body mass index] ponizej 19 kg/m?), przyj-
mujacych leki psychotropowe oraz glikokor-
tykosteroidy wziewne [8]. Ta grupa pacjentéw
powinna w sposob szczegdlny unikac zakazen
drég oddechowych. Poza tym zaburzenia po-
znawcze, otepienie czy choroba Alzheimera
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sa czynnikami znacznie utrudniajacymi roz-
poznanie ze wzgledu na znacznie utrudniony
kontakt z chorym i wynikajace z tego duze
trudno$ci z wlaSciwym zebraniem wywia-
du [4]. W takiej sytuacji rozpoznanie choro-
by jest ustalane gtéwnie na podstawie badan
laboratoryjnych i badania przedmiotowego.

Do markeréw zapalnych rutynowo ozna-
czanych w trakcie diagnostyki zalicza si¢
obecno$¢ leukocytozy z przewaga granulo-
cytéw obojetnochtonnych w morfologii krwi
oraz biatko C-reaktywne (CRP). U chorych
geriatrycznych zaobserwowano odwrotna
zalezno$§¢ miedzy podwyzszonym stezeniem
leukocytéw a ryzykiem zgonu. U chorych
bez leukocytozy zaobserwowano 7-krotnie
wyzsza $miertelno$é, niz u chorych z pod-
wyzszonym st¢zeniem. Natomiast poziom
stezenia biatka CRP nie koreluje z cigzkoScia
choroby [4].

WNIOSKI

Pozaszpitalne zapalenie ptuc ma odmienny
przebiegisymptomatologi¢ u osob starszych,
w zwiazku z tym nalezy zachowa¢ szczegdl-
na ostrozno$¢ przy ocenie tej grupy chorych
w lecznictwie ambulatoryjnym. U wigkszo-
$ci pacjentow stwierdza si¢ liczne choroby
wspotlistniejace, gtéwnie cukrzyce, przewlekla
niewydolno$¢ nerek oraz przewlekta obtura-
cyjna chorobg ptuc, ktore to sa czynnikami
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ryzyka zachorowania na pozaszpitalnie zapa-
lenie ptuc.
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