3% wszystk'\ch Zakazer dréy

5
» €O stanowi 810% Wszystkich Zakazer
OddeChOWYC \ &

achorowa\noéc\:
~ niemowleta:40/1 000 os6b

~ 0soby doroste: 5-10/1000 oséb
= 0s0by Po 65 12.: 25451000 os6b

0SOby po 75 rz.: 65/1000 oséb .
Wskazniki te $7,2-8 razy wyzsze u osdb przebywajacychw
‘domach opieki




Z2apalenia piyc | @{Zp\\
~ 055 leczonych v oIr :
s 12% oddzialy internistyczne
~ 22% oddziaty chirurgiczne
~ 80% sztucznie Wentylowanych
O Smiertelnosé 2 Powodu zapalef pluc:
~ Europa Centralna: 1011 00tys ludnosci
~ Kraje skandynawskie, Wiel
50/100 tys ludnosci
Odsetek zgonow rosnie wraz z wiekiem ( po 75z 10
- wzrost)
Kobiety vs mezczyzni ~ 35100 tys vs 211001ys

ka Brytania, Europa Wschodnia



- CZynniki Tyzyka : CZynnik
a przy Wieksz

wz
€] liczbie CZynnikey






Platowe (Streptococcus Pneumoniag)

rédmiazszowe (mycoplasmy, chiamydie,
iketsje, wirusy)



ozaszpitalne Zp
Warunkach domo

e domowe): "0Zwinety Slew
~ Uplyw

Wyeh lub v SZpitalu przeq
ZIn od Momenty hosp'\ta\‘\zac‘]'\)

0Zwineto si¢ po Uptywie 48
entu przyjecia do Szpitala, po

Jawow, ktore mogtyby sugerowas
istnienie procesy Zapalnego w ptucach juz w

chwili przyjecia do szpitala




on pneumonia\: moze
i POZaszpitaine :

: € Immunocomprom;
. patients) — dotyc Z o
- Nawracajqce 74

P (reccurrent Pneumonia)
W zaleznosci

od odpowiedzi na leczenie:
- Lekkie—odpowiada]q na leczenie poczatkowe
Trudne - wymagaja dodatkowego leczenia




< Bakterie Wywoljace 5,7p.
< onas aeruy,
Klebsiella pn

9inosa; Escherichia coli, Enterobacter
eumoniae, Slaphyiococmameus,
: wCCUS pneumoniae; Acinefobacter spp., Serriatia
rcescens, Streptococcus pyogenes, s

ie beztlenowe: Bacteroides sp., Fusobacterium sp



. i Pheumophity
Chlamydia Psittaci, Coyiayy 2

y: lnﬁuenza=

Paeaj muenza= Adenmng
anoella, RS Cytomegalovinys .

< Francisella i laransis,
Oxoplasma gongj




Ptococcus i 3 .
700 e Pneumomae 3040y, Chowchg
: aemophi!lus inﬂuenzae 5%

‘,.;‘D Mycoplasma Pneumonige 15%

D Chlamydia Pneumonjae 3-5%,

D Wirusy Influenzae 19,




r— "—'«'\\
ae 304()% choryu\\, ;
Q8Mmophiliys influenzae 5%

Plasma Pneumoniae 15%
Wamydia Pneumoniae 3-5v,
SY Influenzae 10%%




: monocytogenes 1atis, Listeria
B Dziecido5 1y, : 70
Y Mycoplas
~ Pneumonae, yeoplasma

® Dzleci powyze 5 1z i dorog)i: Streptococeus
 pPneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Legionella pneumophila, Staphylococcus
aureus, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae

Osoby w wieku podesztym: witusy, Staphylococeus
aureus, pateczki Gram (-)

% Wirusy, 25.30%




-aburzon, f

Unkcja: : - |
= Nabtonks dré :
: b g oddechowych, Zeskj

POWierzchp; Nablonka T

B Odruchy kaszlowegq

L] Miejscowych mechanizmow
obecne w dr oddechg

immunoglobulina Al

sktadowe ukiadu do

proteolitycznych

Tkanki limfatycznej

obronnych: biatka
wych (lizozym,

aktoferyna, transferyna,
petniacza, inhibitory enzymow




sy Herpevs Zoster,
MMbaciaﬂurn.
:I

206 2dolnose) fagoc

24, chioniaky

I"nl;um//.y 5tis ¢z i, qr/ yby

OCYtarne makiotaghy | granutocyton
'\ Neutropenia, biatac: 2K, Chofoky Ziattirnakows, Gukezyes,
mdazymene NUPZ kortykoste s10idly)

aeruginosa, Serriatia fmarcescens, Staphylococous aureus




Aastyizng
br-mhdcm\n\u)

neLimor 858, Haem

Whis friflusnzas f‘auwl)lm)ﬂﬂi 3

Poinnss Yombikowa
Holykolerapia, oylostatyh, o Astapla, saikoidoza, ohiopjak)
Wirisy: Herpes 20sler, Eylomegalowiiys
Mycobaoterium, Pheumocystis carini, grayhy :
o Uposledzone zdolnose fagoaytaine makiofagow | Gianulosyiaw
agranulooytoza, neutiopenia, bialaszh, of Woioby Zarminiakowe, GUKZYA,
azywienie, NLPZ koitykostsioidy)

BBUCOMONAS asruginoss, Beirialia maresoens, Staphylonoseus e



blqn 's\uzowyc\\- Przewlekle
rzeli, rozstrzenia oskrzeli, \eki
podawane droga wziewna, intubacia,
» Enterobacteriaceae. Pseudomonas aeruginosa,
~ bakterie beztlenowe z ar Fusobacterium,
Bacteroides

horoby- ch. uktadu oddechowego,
Inne c g Y \oqiczne. ch. ukladu sercowo-
zaburzenia neurologiczne,
- paczyniowego

apalenie osk




" Alkoholizm

( Enterobacteri
ae, Legionella
® Niedozywienie

™ Palenie papierosow

aceae, Klepsiella
pneumophilla)

(wirus grypy, Legionella



Zaburzenje neurologiczne
Antybiotykoterapia lekami — szerokie spectrum
Inwazyjne metody leczenia i diagnostyki

eki obnizajace pH zotadka i zaburzenie
potykania, wymioty- zachtystowe ZP




glonellasp,
broga aspiracyjna z ognisk zakazenia w gbm\!
4.0 lub przewodzie pokarmowym: bakierie

! Droga Krwiopochodna z odleglych ognisk

- Zapalnych: bakteriemia gronkowcowa\ Gram
% Przez ciagtosc z okolicznych \kane!& Zmien
zapalnie- Srodpiersie, kregostup, Sclana Kip,
brzuszna:




Z odleglych ognisk
Zapalnych: bakteriemia gronkowcowa | Gram (G
Przez ciaglosé z okolicznych tkanek Zmienionych
- zapalnie- Srodpiersie, kregostup, $ciana Klp, jama
- brzuszna:




OZnanie ,

Apaleniy )




oka goraczkas 3
~ Kasze| pocz.

Wydzieling, CZesto rdza
~ Bolw k. piersiowe
gtebokiego oddychania
~ Dusznos¢ o roznym stopniu nasilenia

8C, dreszeze
atkowo suchy, potem Sluzowo ropna
wa

i nasilajacy sie Podczas kaszlu



Olny o dobre i
90 do ardzm:\e‘zkle 24t
skéra blago. 2ara, spocona, sinica, upryszcgzbkaamym“l
~ Ogladanje- Powloczenie . Piersiow
- Obmacywanie

€] PO stronie chorej
- WZmozone drzenie
ruchomogé dolnych ar

r glosowe, Zmniejszona
anic ptuc
~ Opukiwanie: sttumiol

ny lub Przyttumiony odglos opukowy
~ Osluchiwanie: POj trzeszczenie Wwdechowe, tarcie
oplucnowe — dzwieczne TzgZenia, furczenia, Zaostrzony
Szmer pecherzykowy, szmer oskrzelowy
Plyn>300ml to ostabiony szmer pecherzykowy




t brY ( clezid Lo

Wirys orypy) ry t,/\nL‘,.)wrm\\aﬁm

~ Objawy 96mych drég oddechowych.
kasze| utrzymujacy sic

¢ dhugo, bol gardia
~ Inne objawy: b/ Aawbw, miek

S0, objawy ze
strony przewody pokarmowego

¢

# Temperatura do 36C, dhugo stany podgoraczione
» Dusznoét o roznym nasileniu



Badanie pog T —
~ Stan ogg|y,

Y Na ogot dobry ( ciezki Legionella
WIrys grypy) /
- Obiawy Z gémych drég oddechowych.
kasze| utrzymujacy sie diugo, b\ gardia

~ Inne objawy: bsle stawow, miesni, objawy ze
strony przewodu pokarmowego

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

Miotowe: i

suchy




\ nufﬂ" ; 5 :

‘ € atypowe 80 Zapaleniy Plug

Badanie Przedmiotowe: T

Skape objawy ostuch
Pecherzykowy, 1 Zeszezenia ( pojedyneze)

~ Urzymujgce sig do 7-14 dnia

» Zapalenie mykoplasmatyczne:

- Tumien wielopostaciowy, Z Stevens- Johnsona,
niedokrwistos¢ hemolityczna, zoaczka, objawy

e rican) Z0ego
- zapalenia: migsnia sercowego, poprzec
rd‘z)enia kregowego, opon mézgowyeh | mézgu

owe: Zaostrzony Szmer




POZNanic 4, : ‘
‘- « aty POweg Zapaleniy '\uc,
= Badanje Przedmiotoyg:
- Zapaham.e ghlan)ydiowe', tagodne 7a
przypommamce infekeje Wirusows
~ Zapalenie legionel\cwe: obj
typowym zp obja

Sercoweqo, osie
dezorientacia, ¢

Palenie plug

awy podobne jak w
WY Zapalenia migénia

rdzia, oplucnej, mozgu, splatanie,
echy uszkodzenia waroby, nerek,
Zapalenie stawow, wysypka, zespol wykrzepiania
wewnetrznaczyniowego, niekardiogenny operk
pluc, krwawienia z gornego o dolnego odcinka pp







B 00dnicy vo—

W wyt o

ktéryc YCznymi prg U o ——
kliniczn:,xis.:qp“a Zadowalajacy Lo U

B Utrzymywanie sie zmian w obrazie rtg po

uplywie 6 tyg jest wskazaniem do wykonania
bronchoskopii




lanic radig.:
€ radiologiczne

Typowe pn 7”\\‘7\\ :
Ktorego vidat poe, fninie w breie
towarzyszye Wysiek w jamie opmc?\:m‘ T
“ Gl’o.nkowcowe ZP: pecherze rozedmowe,
POZiomy ptynu, wysieki w jamach optucnowych
B Legionelloza: postepujace zacienienie w obu
ptucach
m Atypowe ZP: zmiany érbfim\qisz9we drobno Wb
gruboplamiste mogace si¢ zlewat o obraz

mlecznej szyby

I G s <o












Badaniy 1, -
ni i | 2
a bakteno\og\czne'\ Serologiczne

B Badanje :
PWociny- musi oo =
OM Nablonka  mu oS ZaWiera mniej niz 1q

A | mniej niz 25 granulocytow w PW
a kaci i
ot otogen e sy s
~ paciorkowce i gronkowce moga byé okresowo
izolowane z plwociny osob zdrowych,
~ Hemophillus influenzae jest czestym komensalem
— bytuje w i. ustnej i gardle u 20-40% zdrowych i
50-70% palaczy, o e
, Moraxella catarrhalis jest skiadnikiem prawidiowe]
flory gornych drog oddechowych




AKte \
\\\\n\\\\\g\cm\\ \ \\\“\\\\\\\“\Q
e .
(;\;i“\‘\\\:gh \\)cmy \\\u\\ .\\\\wm Y |
ka ey i 2 A \\\\\ﬁ\\\m\w\w\w

= ‘::‘a‘{y\“hq‘\ Ptogenu nie zawsze ma st

* Paciorkowee | Qronkowee

zolowane 2 phwvodiny \\\\\l\ adowyeh,

» Hemophillus influenzae jest SR8t kotehsalem
- b\;\\uo W | ustiey | q\\m\o W 20-40% adowyehi

$0-70% pataczy, o

» Moraxella catarrhalis jest shaduitien pravidhoweg

flory gormyeh drdg oddecho\\)}f\\

NN DY dkresowa




2 Wykrycie antygeny
Plwocinie, kry;. Moczy, pty.‘:;;e:::,‘: “oheE
rdzeniowym 4oWos
® Wykrycie DNA Pneumokoka
® Badanie Plwociny barwionej
™ Aspiraty 2 tchawicy, ptyn 2 plukania
pecherzykowo-oskrzelikowego, Wymazy

Szczoteczkowe w czasie bronchoskopii-
czulos¢ i swoistoéé 70-80%

—reakcja PCR
met Grama



= Wykony; i :
ZderSV?gi\ei;n ¥ 16 © ostrym olcesie choroby i okresie
® Ciezkie zapale
legionellozy-
test immunoﬂuorescenc]'\ bezposredniej w
probkach pobranych z drog oddechowych
( specyficznos¢ 94%, czutosc 50%)

nie pluc- test w kierunku
wykrycie antygenu w moczy oraz



Brak spadky CRi
Swiadczyé o nie
d Saturacja <

P w ciagu 4 dni 0 50% mage
Powodzeniu leczenia

92%- gazometria krvi tetniczej



Brak spadku CRp w ciagu 4
Swiadczyé o niepowodzeniu leczenia
) Saturacja <92%- gazometria ki tetniczej

dni 0 50% moze



S i e :
Kazanjq do hosmtahzac'y\

= wiek> g5 lat
u WSpblistnienje nnych chorap (POChp, rozstrzenie
ne choroby uklady oddechowe 0,
05¢ serca, nerek, watrohy, cukrzyea)
® podejrzenie Zachtystowego zapalenie pluc
® Krwioplucie
B bol w klatce piersiowej

® Zaburzenia $wiadomosci,

i Sci Kle leczenie
bienie odpornosci- przewle e
2 :z‘ratykosteroidami, cytostatykami, po splenektomii



WSkazania do pobyty o oIt
m—
® Tachypnoe >30/min

u RRs<90mmHg, RRr<60mmHg

n p02<60mmHg, PCO2>50mmHg

= W rtg kip — Zajecie wiecej niz 1 plata
B Niewydolnosé nerek



* Okolicznog p
~ Miejsce Zacho
~ Pora roky

~ Wiek chorego
~ Choroby towarzyszace
~ SzZP- spec

bakteryjne

U Terapia sekwencyjna

OWstania choroby
fOwania

yfika oddziaty, izolowane tam szezepy



Pneumokg
® Leczenje Wybory o
= Amoksycylina 3y o 5
e Pen\cy\lna Z Inhibitorem
(amoksycyllna Z klawulon|
e Cetalosporyna I gener.
9 Leczenie z wybory
» Cefalosporyna Inl generacii ( cefiksym, cefetamed, ceftibuten)
Leczenie skojarzone: antybiotyk B-laktamowy + makrolid
Klarytromycyna .
Klinicznie opomne zakazenia pneumokokowe- duze dawki
fluorochinolonéw( lewofloksacyna, gatifloksacyna, miksifioksacyna)

-1,0g
B-laktamaz
lanem,

ampicylina z su\bak\amcm\
acji (cehuoksym, cefaklor, cefamandol)



Pneumokokowe zp

® Leczenje Wybory

- Amoksycy\\na 30,5

» Penicylina z inhibitorem R-laktamaz
(amoksycy\ina z klawulonianet

» Cefalosporyna || genera

4 Leczenie z wyboru

1,09

™M, ampicylina z su\baklamem\
cii (cefuroksym, cefaklor, cefamandol)

» Cefalosporyna Ill generacii ( cefiksym, cefetamed, ceftibuten)
Leczenie skojarzone: antybiotyk B-laktamowy + makrolid
Klarytromycyna

Klinicznie oporne zakazenia pneumokokowe- duze dawki
fluorochinolonéw( lewofloksacyna, gatifloksacyna, miksifloksacyna)



~CCZenie py,.

aszp'\ta\nych 7p
Atypow
~ Makrolig - erytromyeyna, s
roksytromy

Cyna, Klaryt
Q Leczenie alternatywne

~ doksycyklina

Piramycyna,
romycyna, azytromycyna)

- ﬂuorochinolony: ciprofloksacyna, ofloksacyna,
moksifloksacyna

W cigzkich zakazeniach Legionella pneumoniae-

makrolid + ritampicyna



hor o —
Zenie Skolarz Oba"“ ‘°Wa'lvszqcvmi-

~ Cefalosporyna I 1o |

~ makrolid ( etiologia atypowa)

“ Palacze + Haemophillus influenzae-

~ makrolid ( azytromycyna)

“ Pseudomonas aeruginosa-

~ ceftazydym, cefoperazon+aminogliozyd

~ alternatywa dla cefalosporyn- karbapenemy
( imipenem), monobaktamy (aztreonam),
fluorochinolony

\ generacii + am\nog\\kazyd




tym amoksycylina
~ makrolidy- erytr el

0 o H s
bezwzgledne ws‘\:‘ayzcgr?\g dgodzeg‘:rt\;‘)?;‘\a&a‘m
azytromycyna
<+ Antybiotyki p/wskazane
~ tetracykliny
~ aminoglikozydy
~ fluorochinolony

~ klarytromycyna



ytromycyna- gdy nietolerancia i
bezwzgledne wskazania do tej grupy lekow to
azytromycyna

“ Antybiotyki plwskazane
~ tetracykliny

~ aminoglikozydy

~ fluorochinolony

» Klarytromycyna



“ Antybiotyki 1,
- Oefak)spmy;w
= Penicyling (awt
= makrolidy- e

SZpieczne:

ym nnmksycy\‘mn)
8zZWz(le (hmv\‘rllzz:\\{/[ 1\’1‘\‘1: ‘tﬁ:‘;ln!\‘:‘:“;‘ ?&g\z\m
azytromycyna :

“ Antybiotyki plwskazane

» tetracykliny

» aminoglikozydy

» fluorochinolony

» Klarytromycyna



~ penicyliny (aw tym amoksycylina)
~ makrolidy- erytromycyna- gdy nietolerancia i
bezwzgledne wskazania do tej grupy \ekow to
azytromycyna
< Antybiotyki p/wskazane
» tetracykliny
» aminoglikozydy
, fluorochinolony
» Klarytromycyna



~ Monoterapia: cefq)q
. i OSporyna || generacii lup

amln9pen1cyl|na Z inhibitorem i

~ U oséb naMa‘z\iwych» fluorochinolony

- PI.'Zy Podejrzeniy mikroaspiracii dodatkowo -

klmdamycyna lub metronidazol

~ Gdy izolujemy Pseudomonas aeruginosa,
Acinobacter sp u 0s6b z rostrzeniami oskrzeli b
diugo przebywajacych w OIT to mimo dobrego
stanu ogolnego leczymy jak ciezkie zapalenie pluc




Cefalospo
Monotera
laktamaz

y h.zach\yén'\eciei
ryna |l \up Wlig + k\'\ndamycyna\ub

pia karboksypenicy\ina Z inhibitorem .

~ Z DM, po niedawno przebytej grypie, z
niewydolnoéciq nerek- duze prawdopodobiefstwo
MRSA- cefalosporyna Il lub \lig + glikopeptyd (
wankomycyna, teikoplanina)



Ntybiotykat
- Sfrep‘aocm erapi

> Peumanize. Tioas
~ Gronkowee ‘2::
SUMeniae &4 dn

- Legroneﬂa pneumoniae

e don &i‘sw
~ Szpitalne zp u charega wentylow
m - nie hm‘ niz 14-21 dni



S
Lecmnic p

® Ocena skutecznogey leczeonia:
= Odpowieds na leczenio po 48.72),

» Goraczka 11eukozytoza - 2.4 dopy

» Objawy fizykalne 10 dni

~ Zmiany radiologiczne Streptococeus
Pneumoniae- 4 tyq, drobnoustroje atypowe- 6 tyg



n S ——
'Z.::::t:‘ﬁei ‘cnz\:::z:\m\;lrl\lij:ce: ZMniejszenie liczby

~ Nieswois ‘

ib‘s)vl\:1 unt:litﬁ::lcatory. RS 19, Broncho-\laxom.

~ Wyciagi » grasicy

~ Swoiste stymul
P/pneumokoko
Pneumovax23
hemofilnym, s

atory: SzZczepionkj

we (Imovay Pneumo23,
), SZczepionki plpaleczka
ZCzepionki p/grypowe



= Wirus cyt

Zp 0s6b 7 Obnizong odpomos;.’\a\

Omegalij (Cmvy-
Wiekszose bezobjawoy

WY 1o przebj
Przedmiotowo Objawy skape,
rtg: Zmiany rozsiane w platach 'srodkowych\do\nych
diagnostyka- bioptat tk
wirusa

Plucnej, wykrycie antygenu
leczenia- gancyklowir 5 mglkg co 12 h przez 23tyg



Zp y 080b 7 q 5

Obnizong odpomo'sc'\q
e
u Pneumocystis carinii-
* Objawy. kaszel,

Oslabienie, Narastajaca q
goraczka- Srédmiazszowe p S e
g:, obustronne zmi

any guzkowe, Wieksze w okolicach
wnek

* diagnostyka- cysty w plwocinie indukowanej,

Z plukania oskrzelowo-pecherzykowego, \ub

W piynie
monoklonalne

plciata
i tywnie
+ leczenia- kotrymoksazol (21 dni) a)(ema YW
pentamidyna (iv lub profilaktycznie wziewnie) ub
dabson ( 21 dni w skojarzeniu z trimetoprimem)






ZP u o5y, Z ob

NZona odpcmo'sc'\q
u Pneumocystis carinii-
* Objawy- kasze| Oslabienje
. , Narast:; §
goraczka- $rodmiazszowe zp e

mg:, obustronne zZmia
wnek

NY guzkowe, wieksze w okolicach
+ diagnostyka- cysty w

Z plukania oskrzelow:

plwocinie indukowanej, w plynie
monoklonalne

0-pecherzykoweqo, lub piciala

+ leczenia- kotrymoksazol (21 dni) a\(ema\ng\it‘ =
i i ie wziewnie) lul
ntamidyna (iv lub proﬁ\ak\yczmg wiziewr
‘::\bson (21 dni w skojarzeniu 2 trimetoprimem)




; A Cryptococcu
Asperngus fumigatus. e
Ertg:, niecharakterys\yczny (213 przypadksw
brak Zmian)

* diagnostyka- badanie bioptatu 2 pluca

* Leczenie w zaleznosci od ga\unklf grzyba
Wywolujacego chorobe- leczenie jest
wielomiesieczne
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