Infekcje dolnych drog
oddechowych

Sebastian Brzuszkiewicz



Szmery oddechowe patologiczne

Swisty i furczenia (rzezenia suche) — powstaja w oskrzelach
zwezonych przez gesta wydzieling, obrzek blony sluzowej lub
skurcz miesniowki. Swisty styszalne sa, gdy proces toczy si¢ w
matych oskrzelach, a furczenia w wigkszych

Rze¢zenia wilgotne — styszalne na wdechu 1 wydechu, powstaja
podczas przeptywu powietrza przez oskrzela wypetione ptynng
wydzieling, w zaleznosci od kalibru oskrzela wyr6zniamy rzg¢zenia
drobno-, srednio- 1 grubobankowe

Trzeszczenia — powstaja w wyniku upowietrzniania si¢
niedodmowych pecherzykow ptucnych lub wskutek zastoj krwi w
przestrzeniach migdzypecherzykowych, najlepiej styszalne na
szczycie wdechu, zanikajg po kilku wdechach (rozprezenie
pecherzykow)

Tarcie optucnej — twardy, skrzypiacy odgtos wywotany tarcie
optucnej ptucnej w stosunku do $ciennej, styszalny pod koniec
wdechu 1 na poczatku wydechu, dzieci najczescie] w suchym
zapaleniu optucne;
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Kaszel poinfekcy|ny

e Poinfekcyjna nadreaktywnosc¢ oskrzeli zwigzana z
uszkodzeniem nablonka drog oddechowych w
wyniku zakazenia

* Najczesciej trwa do ok. 8 tygodni 1 ustepuje
samoistnie

e Nasilenie zmniejsza si€¢ wraz z uptywem czasu



Przewlekajace si¢ bakteryjne
zapalenie oskrzeli (PBZO)

e Czesta przyczyna 1zolowanego kaszlu (gtownie u
dziec1 <6 lat)

e Utrzymywanie si¢ produktywnego kaszlu 3-4 tyg.
bez tendencji do poprawy (kaszel po przebudzeniu 1
po wysitku)

e Ostuchowo furczenia 1 rzezenia
e Brak innych przyczyn kaszlu

e Ustepowanie kaszlu po kuracji antybiotykiem
(amoksycylina lub makrolid przez 10 — 14 dni)



Zapalenie pluc — klasyfikacja wg
Kkryterium miejsca 1 okolicznosci

* Pozaszpitalne — objawy zapalenie ptuc u dziecka
uprzednio zdrowego, ktore przebywato w domu lub
u ktorego zapalenie ptuc rozwingto si¢ do 48 godz.
Od poczatku hospitalizacji

e Szpitalne — stan zapalny rozwinal si¢ po czasie
hospitalizacji trwajacym ponad 48 godz. Lub do 72
godz. Od wypisania dziecka ze szpitala



Zapalenie pluc — klasytikacja wg
Kryterium anatomiczno - radiologicznego

* Platowe zapalenie pluc — wynika z masywnosci zakazenia,
gdy w nastepstwie aspiracji zakazonej wydzieliny duza 1los¢
bakteri1 trafia do okreslonego obszaru p¢cherzykowego.
Radiologicznie stwierdza si¢ zmiany migzszowe w obrebie
plata lub segmentu, zwykle jednostronnie. Gtowna etiologia
— S.pneumoniae, obecnie rzadkie zapalenie ptuc

* Odoskrzelowe zapalenie pluc — nast¢pstwo przejscia
procesu zapalnego przez ciagtos¢ z zakazonej btony
sluzowej oskrzelikow 1 oskrzeli na miazsz pluca. Rozwija
si¢ z powodu uszkodzenia aparatu rz¢skowego
(poprzedzajaca infekcja wirusowa). Radologicznie rozsiane,
cze¢sto obustronne zaggszczenia o roznych rozmiarach,
niejednolicie wysycone. Etiologia — r6zne czynniki, u
starszych dzieci glownie M.pneumoniae



Zapalenie pluc — klasytikacja wg
Kryterium anatomiczno - radiologicznego

. Srédmiqiszowe zapalenia pluc — proces zapalny
toczy si¢ miedzy btong podstawna pecherzykow
ptucnych, a srodbtonkiem naczyn krwionosnych.
Poczatek stopniowy, kaszel suchy, goraczka jest
objawem niestalym, objawy ostuchowe moga byc
skape. U matych dzieci etiologia wirusowa, u
starszych atypowa



Zapalenie pluc — klasyfikacja wg
Kryterium przyczynowego
e Bakteryjne (podzial uproszczony):
* typowe
* atypowe

e Wirusowe

e Grzybicze



Z.apalenie pluc wywolane przez
czynniki typowe
* Poczatek objawoOw nagly, stan dziecka pogarsza sie,

mozliwe wystapienie niewydolnosci oddechowe;

* Radiologicznie najczescie] zapalenie ptatowe lub
odoskrzelowe

e Wskazniki stanu zapalnego podwyzszone

e Najczestszy czynnik — S.pneumoniae (rzadziej
H.influenzae, S.aureus, S.pyogenes, sporadczynie
pateczki Gram(-), flora mieszana



Z.apalenie pluc wywolane przez
czynniki atypowe

Stopniowy rozwoj, poczatkowo cechy infekcj1 gornych drog
oddechowych, uporczywy suchy kaszel

Czgste dolegliwosci pozaplucne (bol gardia, uczucie
rozbicia, bol glowy, stawow, migsni, bole w klatce
piersiowe], objawy zotadkowo — jelitowe)

Radiologicznie zmiany stabo wyrazone, czesto
odpowiadajace odoskrzelowemu zapaleniu pluc, rzadzie;j
zmianom Ssrodmigzszowym

Wskazniki stanu zapalnego czgsto w normie
Gloéwnie u dzieci w wieku szkolnym, rzadziej mlodszych

Etiologia: M.pneumoniae, Ch.trachomatis, Ch.pneumoniae,
L.pneumophila
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Powiklania zapalenia pluc



Plyn w jamie oplucnej

Przesi¢k: Wysiek:
* Niewydolnos¢ krazenia e Zakazenia bakteryjne
* Niewydolnos¢ watroby (gruzlical)

e 7espo’

[
 nerczycowy Choroby nowotworowe

e /espo’

syl gtéwnej gomej Choroby osierdzia

e Choroby przewodu
pokarmowego (zapalenie
trzustki)

* Choroby tkanki tagczne;j
 Niedodma
» Krwiak optucne;



Wysiekowe zapalenie oplucnej...

...u dzieci jest skutkiem stanu zapalnego optucnej, do ktorego najczesciej dochodzi w
wyniku zakazenia (bakteryjne zapalenie ptuc, gruzlica, ropien pluc). W zaleznosci od
klasyfikacji wyroznia si¢ 3-4 fazy rozwoju wysigkowego zapalenia oplucne;:

Suche zapalenie oplucnej — stan zapalny optucnej w przebiegu zakazenia, objawiajacy sie
bolem w klatce piersiowe;

Prosty wysi¢gk parapneumoniczny - gromadzenie niezakazonego, swobodnie
przemieszczajacego si¢ ptynu w jamie optucnej, z niewielka liczba komorek. Te stadium
moze by¢ ostatnie w przebiegu wysickowego zapalenia oplucnej, ale moze rowniez dojs¢ do
rozwoju kolejnych faz

Powiklany wysi¢k parapneumoniczny — w wyniku przejscia bakterii do jamy optucne;j
dochodzi do zakazenia ptynu, wytracania wtoknika i1 zwigkszenia liczby komorek w ptynie,
zaczynaja pojawiaC si¢ pojedyncze przegrody z witoknika, ktore nie zaburzaja przeplywu
ptynu w jamie optucne;j

Ropniak oplucnej — duza ilos¢ wioknika prowadzi do pojawiania sie licznych przegrod w
jamie optucnej, ktore z czasem staja si¢ coraz grubsze 1 mniej elastyczne, uniemozliwiajac
przeplyw plynu w jamie oplucnej. Powstaja trwale przestrzenie uwigzionego ptynu, ktore
zaburzaja swobodne rozpr¢zanie ptuc oraz sprzyjaja dodatkowemu nadkazeniu bakteryjnemu



Zmiany w plynie z jamy oplucnej

e pH <7,2

e Poziom glukozy
<40mg/dl

e LDH >1000UI/ml

« WBC >10 000 (w
przypadku ropniaka

>50 000



Epidemiologia
» Bakteryjne zapalenia pluc u dzieci:

30 — 40 przypadkéw/100 000

e 28 — 53% przypadkow powiklanych jest wysiegkowym
zapaleniem optucnej, z czego u 15 — 20% rozwinie si¢
ropniak optucne;

e Wzrasta czgstos¢ wystgpowania ropniakow oplucne;
mimo zmniejszenia czgstoscl bakteryjnych zapalen ptuc

W 1. dekadzie XXI wieku w porOwnaniu z latami 1996 — 1998
zaobserwowano dwukrotny wzrost wystgpowania ropniakow
optucnej u dzieci w wieku < 2 lat (z 3,5 do 7 przypadkow na
100tys.) oraz niemal trzykrotny wzrost u dziect w wieku 2 — 4
lat (z 3,7 do 10,3 przypadkoéw na 100tys.).



Etiologia
Czynnik etiologiczny udaje si¢ ustalic w ok. 20-30%
e ok. 68% Streptococcus pneumoniae
o Staphylococcus aureus

o Streptococcus pyogenes (czgste powiklanie po przebyte)
ospie wietrznej!!!)

e Klebsiella pneumoniae
e Haemophilus influenzae
* Pseudomonas aeruginosa

e Escherichia coli



Podejrzenie wysi¢gku w jamie
oplucnej

W trakcie leczenia zapalenia pluc utrzymywanie sig
objawow >48 — 72 godz.:

e Goraczka

* Bole w klatce piersiowej, nasilajace si¢ podczas ruchow
klatki piersiowe) (oddychania, kaszel, kichanie)

e Bole brzucha

e Zaburzenia oddychania (ucisk ptynu na migzsz plucny)

Rowniez w przypadku pojawienia si¢ tych objawow w
trakcie leczenia



Badanie fizykalne

e Sciszenie lub catkowite zniesienie szmeru
oddechowego

e Sttumienie odgltosu opukowego
e Ostabienie drzenia glosowego

e /Zmniejszona ruchomosc zaj¢te] polowy
klatki piersiowe;j



Badania obrazowe

o Zdjecie RTG klatki piersiowe) AP/PA — obecnosc
zacienienia (nie roznicuje echogenicznosci ptynu)

e USG jamy optucnej — ocena 1losci ptynu,
roznicowanie mi¢dzy prostym 1 powiklanym
wysickiem parapneumonicznym oraz ropniakiem

* Nie ma wskazan do rutynowego badania TK!!!, nawet

w przypadku pode;j

e Wskazania do TK |

rzenia ropniaka

<latki piersiowej: trudnosci

diagnostyczne, pod

ejrzenie wady wrodzone;,

podejrzenie powik:
optucnowa), ocena
operacyjnym

an (np. przetoka oskrzelowo -
rozleglosci zmian przed zabiegiem



W 95% przypadkow u dzieci wysi¢ek w
jamie oplucnej pojawia si¢
jednostronnie!!!

Obecnosc¢ plynu w obu jamach oplucnowych moze
sugerowac gruzlice, choroby pasozytnicze, choroby
ukladowe tkanki lacznej lub procesy nowotworowe



Leczenie systemowe
Antybiotykoterapia dozylna obeymujaca najbardzie;
prawdopodobne czynniki etiologiczne:

Ampicylina

Amoksycylina z kwasem klawulanowym

Cefalosporyny II generacji (cefuroksym)

Cefalosporyny III generacji (cefotaksym, ceftriakson)
Klindamycyna

Wankomycyna (MRSA, oporne szczepy S. Pneumoniae)
Aminoglikozydy stabo penetruja do jamy optucnej 1 maja
mniejsza skutecznos¢ w kwasnym srodowisku

Leczenie powinno trwac 2 — 4 tygodni (mozliwa terapia
sekwencyjna)



Leczenie miejscowe

W przypadku narastania obj¢tosci ptynu w jamie
optucnej oraz powiklanego wysigku
parapneumonicznego 1 ropniaka optucnej poza
leczeniem systemowym, konieczne jest rowniez
leczenie miejscowe:

* Drenaz ssacy

e Drenaz ssacy 1 podanie lekow fibrynolitycznych
 Wideotorakoskopia (VATS)



Niewielki wysiek
Zacienienie <1/4 potowy klatki piersiowej na zdj. RTG
AP/PA w pozycji stojace]
lub <lcm na zdj. wykonanym w pozycji lezacej na boku

lub <5c¢m na zdjgciu bocznym w pozycji stojace]
(mierzony od najnizszego punktu zachytka przeponowo
— zebrowego do gornej granicy pitynu)

lub < 25mm w badaniu TK klatki piersiowej w linui
srodkowoobojczykowej w dolnej 1/3 ptuca

e [.eczenie zachowawcze

 Monitorowanie obj¢tosci ptynu



Umiarkowany wysig¢k

Zacienienie >1/4, ale <1/2 potowy klatki piersiowej na
zd). RTG AP/PA w pozycji stojacej

lub 1 — 2cm na zdj. wykonanym w pozycji lezacej na
boku

Czgsto mozliwe leczenie zachowawcze w przypadku:
e Braku niepokojacych objawow klinicznych

e Braku hiperechogenicznego obrazu ptynu w badaniu
USG (obecnos¢ widknika, czesto nadkazenie
bakteryjne) — antybiotykoterapia nieskuteczna



Objawy kliniczne
Utrzymujaca si¢ gorgczka
Tachypnoe
Spadki saturacji
Bolesnos¢ w trakcie palpacji brzucha

Skrzywienie kr¢gostupa w stron¢ objeta procesem
chorobowym

W badaniach laboratoryjnych wysokie CRP



Duzy wysi¢k

Zacienienie >1/2 polowy klatki piersiowe;j

 Wskazanie do zatozenia drenazu ssacego



Drenaz ssacy jamy oplucnej

U dzieci ograniczone wskazania do
wykonywania torakocentezy

W przypadku duzej 1losci ptynu,
powiktanego wysigku
parapneumonicznego lub ropniaka
optucnej] wskazane zatozenie drenazu
$S4Cego
Po usunigciu ptynu w 1losci 10ml/kg
powinno si¢ zamkna¢ dren na 1 godz.

W przypadku obecnosci przecieku
powietrza(babelki powietrza), drenu nie
mozna zamykac



Leczenie fibrynolityczne

Dooptucnowe podanie substancji fibrynolitycznej, przy
zatozonym drenazu ssacym, (zazwyczaj 1 — 2x dziennie
przez 3 dni), ktora powoduje rozpuszczenie blaszek
wioknika

e Fibrynoliza zmniejsza cz¢stos¢ interwencji
chirurgicznych (skutecznosc¢ ok. 85%)

 Metoda bezpieczna, stosunkowo niedroga, nie wymaga
wykonywania wczesniejszego TK klatki piersiowe;



Wideotorakoskopia (VATS)

Metoda chirurgiczna, umozliwiajgca ocen¢ wizualng
jamy optucnej, mechaniczne przerwanie zrostow,
udroznienie zbiornikdw 1 odessanie pltynu z jamy
optucne;

e VATS zapewnia lepszy efekt kosmetyczny niz otwarta
torakotomia

e Zarowno fibrynoliza dooplucnowa, jak 1 VATS sa tak
samo skuteczne w leczeniu 1 nie wykazano wyzszosci
zadnej z tych metod

e Wyzszy koszt VATS w porownaniu z fibrynolizg —
sugerowana jako leczenie Il rzutu



Ropien pluc

Ogniskowe zakazenie migzszu ptuca przebiegajace z
jego destrukcja

Ropien pierwotny — u dzieci wczesniej zdrowych

Ropien wtorny — u dzieci z chorobami uktadu
oddechowego (rozstrzenie oskrzeli, wady wrodzone,
choroby nerwowo — migsniowe)

Na zdj¢ciu RTG gruboscienna jama o Srednicy >2cm

Leczenie: antybiotyk (obejmujacy paciorkowce 1
gronkowce) 2-3tyg. 1v., potem 4-8tyg po., jesli brak
poprawy mozliwa etiologia grzybicza

Mozliwe leczenie zabiegowe (aspiracja), jeslt blisko
sciany klp. I bez kontaktu z drzewem oskrzelowym



Martwicze zapalenie pluc

e Mikroangiopatia zatorowa zwigzana z wytrgcaniem
zlogow fibryny w tetnicach unaczyniajacych
okreslony obszar ptuca

e Zwiazana z aktywacja kaskady krzepnigcia przez
sktadniki sciany komorkowej bakter1

e Na zdj. RTG liczne drobne przejasnienia lub torbiele
powietrzne

e Leczenie: antybiotykoterapia 3 — 4 tyg.

 Rokowanie zwykle pomyslne, bez 1stotnych
powiktan



Przetoka oskrzelowo - oplucnowa

e Nastepstwo rozlegle; martwicy migzszu ptuc lub
przebicia ropnia

 Objawy: nieustepujaca odma

e Leczenie: chirurgiczne



Torbiel powietrzna

e Rozwarstwienie migzszu ptuc:

— Mechanizm wentylowy (niedorozwoj porow Kohna, ktore
umozliwiaja wyptyw powietrza do innych obszarow phuc)

— Dziatanie bakteryjnych enzymow proteolitycznych

e Obszar powietrzny otoczony cienka lub
niewidoczng sciana

e Leczenie: antybiotykoterapia, obserwacja (ryzyko
peknigcia), odbarczenie, leczenie chirurgiczne
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