Wy, Z Stevens- Johnsona,
hemolityezna. Zoftaczka, objawy
Zapalenia: miesnia SErcowego, poprzecznego
rdzenia kregowego, opon mozgowyeh | mézgu



Wewnetrznaczyniowego, niekardiogenny obrzek
piuc, krwawienia z gornego o dolnego odcinka pp
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% Utrzymywanie SIe Zmian w obrazie rtg po

. uptywie 6 tyg jest wskazaniem do wykonania
- bronchoskopii



B Atypowe ZP: zmiany sroédmiazszowe drobno lub
gruboplamiste mogace sie zlewaé o obraz
-~ mlecznej szyby



us influenzae jest ¢z
= bytuje w j. ustnej i gardle y 2

€stym komensalem
0-40% zdrowych i
90-70% palaczy.

- » Moraxella catarrhalis Jest sktadnikiem prawidiowej
__flory gérnych drég oddechowych
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: | — reakeja PCR
® Badanie Plwociny barwionej met Grama

= ® Aspir aty z tchawicy, plyn z ptukania

s pecherzykowc-oskrzelikowego, wymazy
SZczoteczkowe w czasie bronchoskopii-

czutosc¢ i swoistosé 70-80%



& m Ciezkie Zapalenie
|egionellozy-
test immunofi

probkach pobranych z drog oddechowych
~ ( specyficznos¢ 94%. czulost 50%)

ptuc- test w Kierunku

WyKrycie antygenu w moczy oraz
uorescenciji bezposredniej w






Brak spadku CRP w ciagu 4 dni 0 50% moze
Swiadczyé o niepowodzeniy leczenia

I Saturacja <92%- gazometria krwi tetniczej



Krwioplucie
¥ Dbol wklatce pPiersiowej
Zaburzenia Swiadomosci,

. Os{abienie odpornosci- przewlekle leczenie
- kortykosteroidami, cytostatykami, po splenektomii
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» Choroby towarzyszace

e Sr7P. specyfika oddzialy, izolowane tam SZCzepy
bakteryjne

’ .J Terapia sekwencyjna
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generacji ( Cefiksym, Cefetamed,

| Ceftibuten)
antybiotyk B-laktamowy + makrolid

Leczenie Skojarzone:
. Klarytromycyna
~ Klinicznie Oporne zakazenia pneumokokowe- duze dawki
-~ Huorochinolonbw( lewofloksacyna, gatifloksacyna, miksifloksacyna)




- doksycyklina
B fluorochinolony:
' Moksifloksacyna

W ciezkich zakazeniach Legionella pneumoniae-

ciprafloksacy Na, ofloksacyna,

makrolid + rifampicyna



5 Ceftazydym cefoperaz
» alternatywa dla cefalo

Ontaminoglikozyd

Sporyn- karbapenemy
~ ( imipenem), monobaktamy (aztreonam),
fluorochinolony



13- gdy nietoleranc‘a‘
ne Wskazania do tej grupy |ekf£w ttn:zi

e Antybiotyki P/wskazane
% tetracykliny

~ aminoglikozydy

- » fluorochinolony

- » klarytromycyna



yna lub Metronidazo)
s~ GGdy Izolujemy Pseudomonas aeruginosa,
Acinobacter SP U 080D z rostrzeniami oskrzeli 1ub
- diugo przebywajacych w OIT to mimo dobrego
~ stanu 0golnego leczymy jak ciezkie zapalenie piuc




R 7 DM, po niedawno
- hiewydolnoscia ner
MRSA- cefalospor

Przebytej grypie. z

ek- duze Prawdopodobiefistwo
yna i lub llig + glikopeptyd (
wankomycyna, teikoplanina)



14 dnj
~ Mycoplasma pn

€Umoniae
# Legionella Pneumoniae

» Szpitalne ZP U chorego wentylowanego

Mmechanicznie - nie krocej niz 14-21 dni

do 14 dn|
do 21 dni (6 tya)



i & po 48.79y,

» Goquczka  1eUkozytozg — 9.4 doba

» Objawy fizykalne- 10 dni

~ Zmiany radiologiczne — Streptococeys

- pheumoniae- 4 tyg, drobnoustroje atypowe-

6 tyg



Y- SZCzepionki
2 P/pneumokokowe (Imovax Pneumo23,

Pneumovax23), szczepionki p/pateczka
.~ hemofilnym, szczepionki plgrypowe



Wowo, i
obj awy ( k Przebie
W prosowk
~ Przedmiotowo obja

g Char{)by

aszel i Narastajaca g

Usznoge
OWy to Przebieg @mﬂ'u‘.n.t.n1nn,rm}l
Wy skape,

leczenia- gancyklowir 5 mglkg co 12 h przez 2-3tyg
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: fCGHS, C toco ’
Aspergiliys fumigatugp it e0iormans,

Mg:, niecharakte |
rystyczny ( 23
brak zmian) Y (213 przypadkew

| diagnostyka- badanie bioptatu z ptuca
Leczenie w zaleznosci od gatunku grzyba

- Wywolujacego chorobe- leczenie jest

wielomiesieczne



_, hiemowlqta:c‘io
& ~ 0s0by doroste

/1000 os6h

£ 9-10/1000 0S0b
0SOby po 65 ry - 25-45/1000 os6b
= ~ 0soby po 75 rz.: 65/1000 0sdb

Wskazniki te $3 2-8 razy wyzsze u 0séb przebywajacych w
domach opieki



- = Odsetek zgonéw rosnie Wraz z wiekiem
wzrost)

- » Kobiety vs mezczyzni — 35/100 tys vs 21/100 tys

( po 751z 10 x






s Pierwotniakowe






Istnienie procesu zapalnego w ptucach juz w
chwili przyjecia do szpitala



tyczy takse Za
~ Nawracajace zp (

reccurrent Pneumonia)
W zaleznosci od

odpowiedzi na leczenie:
» Lekkie-odpowiadaja na leczenie poczatkowe

» lrudne - wymagajg dodatkowego leczenia



* Pseudomonas

- Spp., Klebsijell
Streptococcu

deruginosa; Escherichia coli,
d prieumoniae, Staphylococeys aureus,

S pheumoniae; Acinetobacter spp., Serratia |
- Inarcescens, Streptococcus pyogenes,

_ bakterie beztlenowe: Bacteroides sp., Fusobacterium sp

Enferobacter









Pneumoniae

. ® Osoby w wieku podesztym: wirusy, Staphylococcus
aureus, pateczki Gram (-)



® Tkanki limfatycznej



i niedoZywienie, NLPZ,knrtykostemidy)

Pseudomonas aeruginosa, Ser
| grzyby

ratia marcescens, Staphylococeus aureus :



Bacteroides

8 Inne choroby- ch. ukiady oddechowego,
zaburzenia neurologiczne, ch. uktadu sercowo-
_haczyniowego



T Palenie Papierosow ( wirus arypy, Legionellg
~ Spp)



* Dhugie Unier
s Otylose.

E -~ Zaburzenie NeUrologiczne
. - Antybiotykoterapia lekami —
o lnwazyjne metody leczenia diagnostyki

~ Leki obnizajgce pH zotadka i zaburzenie
potykania, wymioty- zachtystowe ZP

UChOmie Nie

Szerokie spectrym



cznych tkanek Zmienionych
Kregostup, $ciana klp, jama

Zapalnie- srodpiersie.
brzuszna:






gtebokiego oddychania
- » Dusznos¢ o réznym stopniu nasilenia



.........

- fuchomogé dolnych

- Opukiwanie: sttumiony |ub Przytiumiony odgtos opukowy
~ Osluchiwanie: POj trzeszczenie wdechowe, tarcie

opfucnowe - dZwieczne rzezenia, furczenia, zaostrzony
- SZmer pecherzykowy, szmer oskrzelowy

Ptyn>300ml| to ostabiony szmer pecherzykowy

ony



OW, miesnj objawy ze
strony przewody Pokarmowego

iy Temperatura do 38C, diugo stany podgoraczkowe
-~ » Dusznosé o réznym nasileniu
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