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TEMAT: ZAKAZENIA DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH

Czynniki etiologiczne

e WIRUSY: RSV, wirusy grypy, wirusy paragrypy, adenowirusy (HAdV), koronawirusy
(SARS-CoV, MERS-CoV ), Rhinowirusy (RV)

e BAKTERIE: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Legionella pneumophila, Bordetella
pertussis, Mycobacterium tuberculosis oraz MOTT

e GRZYBY: Aspergillus spp.

Dolne drogi oddechowe, do ktorych zaliczamy tchawice, oskrzela, oskrzeliki i pecherzyki ptucne,
w warunkach zdrowia sg jatowe. Do zakaZzenia dochodzi w wyniku zachwiania réwnowagi pomiedzy
zdolnosciami obronnymi gospodarza a czynnikiem zakaznym:

¢ Naturalna, bogata flora fizjologiczna gérnych drég oddechowych zapobiega adhezji i utrudnia
kolonizacje przez patogenne szczepy wirusow, bakterii, zasiedlenia dolnych drég
oddechowych i ich zakazenia.

o Aparat rzeskowy, kaszel, rozgatezienia dolnych drég oddechowych, zapobiegajg osadzaniu
sie wirusow i bakterii i umozliwiajg utrzymanie jatowosci oskrzelikow. Uszkodzenie btony
$luzowej drog oddechowych (dym papierosowy, Srodki chemiczne dziatajgce draznigco na
drogi oddechowe takie jak rozpuszczalniki czy zragce srodki myjgce) obniza efekt
dziatania ochronnego, sprzyja osadzaniu sie drobnoustrojow, zwieksza czestoS¢ i
ciezkos$¢ infekcji.

o Wirusy grypy, paragrypy i RSV charakteryzujg sie duzym tropizmem do komérek nabtonka
oddechowego, powodujgc zaburzenie ich funkcji a nastepnie zmiany martwicze.
Doprowadza to do uszkodzenia mechanizmu sluzowo-rzeskowego, bedacego waznym
elementem systemu obronnego btony sluzowej drog oddechowych.

¢ Fagocytoza, odpowiedz humoralna i komorkowa, zalezne od dopetniacza niszczenie
drobnoustrojow to sposoby neutralizacji patogenu przedostajgcego sie do dolnych drog
oddechowych

o Drobnoustroje w pecherzykach ptucnych sg eliminowane przez makrofagi ptucne.
Niesfagocytowane rozpoczynajg proces zapalny.

ZAPALENIE TCHAWICY- Tchawica stanowi przedtuzenie krtani biegngce az do rozwidlenia na dwa
oskrzela, dlatego izolowane zapalenie tchawicy wystepuje niezwykle rzadko. O wiele czesciej

leczone, proces zapalny rozprzestrzenia sie jeszcze na oskrzela. Zapalenie tchawicy jest najczesciej
powodowane przez wirusy oddechowe np. RSV, wirusy grypy, paragrypy, adenowirusy. Rzadko
przyczyng infekcji sg bakterie, a jesli juz, to sg to bakterie atypowe. Choroba wystepuje u dzieci i
dorostych. Wsrod dorostych najbardziej narazeni sg palacze tytoniu, u ktérych wskutek dziatania
szkodliwego dymu doszto do uszkodzenia nabtonka drég oddechowych, co utatwia wnikanie
patogenow, powoduje ciezszy przebieg choroby i zwieksza ryzyko powiktan, np. nadkazen.
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KRZTUSIEC - ostra choroba =zakazna wywotana przez pateczki Bordetella pertussis
charakteryzujgca sie nawracajgcymi ciezkimi napadami kaszlu. Do zakazenia dochodzi drogg
kropelkowa, bezposrednio lub za posrednictwem wydzielin drég oddechowych oséb chorych.
Pateczki krztusca nie przedostajg sie z miejsca zakazenia do krwi (sg nieinwazyjne). Ich patogenne
dziatanie zwigzane jest z produkcjg toksyny krztuscowej, ktéra powoduje zmiany miejscowe, do
martwiczych wigcznie, dotykajgce btony Sluzowej krtani, tchawicy i oskrzeli. Toksyna dziata
miejscowo powodujgc wydzielanie lepkiego i gestego $luzu przez komaorki uktadu oddechowego, oraz
ogolnoustrojowo pobudzajgc osrodek kaszlowy w mézgu. Okres niezytowy (1-2 tygodnie)
przypomina objawami przeziebienie (wodnisty katar, kichanie, stany podgoraczkowe,
zaczerwienienie spojowek, kaszel, ostabienie). Okres napadowego kaszlu trwa 2-6 tygodni i
charakteryzuje sie uporczywymi napadami kaszlu oraz obecnoscig gestej, trudnej do odkrztuszenia
wydzieliny. Najciezej chorujg dzieci do 2 rz — napady dusznosci z sinicg i bezdechami. Napady kaszlu
mogg by¢ inicjowane przez pobudzenie fizyczne lub emocjonalne (jedzenie, kichanie, ptacz,
niepokoj, wysitek fizyczny). Napad rozpoczyna sie serig 5-10 kaszlnie¢ na jednym wdechu, po czym
nastepuje gteboki, swiszczgcy wdech; twarz czerwona z wytrzeszczeniem galek ocznych,
tzawieniem, slinieniem. Na koniec, chory odkrztusza gestg, lepka wydzieline a nawet wymiotuje. W
okresie zdrowienia zmniejsza sie intensywnos¢ i czesto$¢ napadédw ale kaszel moze sie utrzymywac
dtugo, nawet kilka miesiecy. Rozpoznanie krztusca nalezy bra¢ pod uwage u kazdego chorego z
kaszlem trwajgcym powyzej 2 tygodni. Diagnostyka krztusca obejmuje: 1* badanie mikrobiologiczne
(aspirat wydzieliny z gardta lub wymaz z czesci nosowej gardta — hodowla dodatnia tylko w fazie
niezytowej), 2* badanie serologiczne (test ELISA dla 3 klas przeciwciat: IgG, IgA, IgM przeciw
toksynie krztuscowej; trudniejsza interpretacja wyniku ze wzgledu na szczepienia); 3* badanie
genetyczne: RT-PCR (wynik dodatni réwniez w fazie napadowego kaszlu). Lekami 1-go rzutu sg
makrolidy: klarytromycyna, azytromycyna; 2go —rzutu: kotrimoksazol. Podanie antybiotyku nie skraca
okresu trwania kaszlu, natomiast ogranicza rozprzestrzenianie sie drobnoustroju w srodowisku.

ZAPALENIE OSKRZELI (bronchitis) lub ZAPALENIE OSKRZELIKOW (bronchiolitis) to zakazenie
uktadu oddechowego z kaszlem, rozpoznawane po wykluczeniu zapalenia ptuc. W zaleznosci od
czasu trwania choroby/kaszlu, zapalenie oskrzeli dzielimy na ostre (<3tyg.), podostre (3-8 tyg.) lub
przewlekte (>8 tyg.). Ta powszechna infekcja zwykle poprzedzona jest przeziebieniem (zakazeniem
wirusowym gornych drég oddechowych). Szczyt zachorowanh obserwujemy w miesigcach jesienno-
zimowych, gtéwnie u dzieci do 2 rz, dzieci w wieku szkolnym, nieco rzadziej u dorostych.

Przyczyng zapalenia oskrzeli i oskrzelikdw sg przede wszystkim wirusy oddechowe (do 90% infekciji).
Sg to: RSV, wirusy grypy (A,B), paragrypy (1,2,3) adenowirusy (AdV-4), koronawirusy,
rhinowirusy, dlatego ZAPALENIE OSKRZELI NIE WYMAGA ANTYBIOTYKOTERAPII.

Choroba ta rzadko jest powodowana przez bakterie - ocenia sie, ze jest to mniej niz 10% przypadkow
zakazen. Wséréd bakterii dominujg bakterie atypowe: Ch.pneumoniae i M.pneumoniae. Przyczyng
zapalenia oskrzeli z przewlektym kaszlem, trwajgcym dtuzej niz 3 tygodnie, moze byé pateczka
Bordetella pertussis (krztusiec), pomimo obowigzkowych szczepien ochronnych. Wyhodowanie z
posiewu tresci oskrzelowej S.pneumoniae i H.influenzae u chorych z zapaleniem oskrzeli lub
oskrzelikow z reguly oznacza jedynie kolonizacje drég oddechowych i nie wymaga
zastosowania antybiotykoterapii [Rekomendacje].

Gtéwnym objawem zapalenia oskrzeli jest kaszel - poczatkowo suchy, pochodzenia oskrzelowego,

wynikajgcy z podraznienia receptorow w Sluzéwce oskrzeli i oskrzelikow. Niekiedy taczy sie z
gorgczka i bolem w klatce piersiowej nasilajgcym sie przy wdechu. U czesci dzieci kaszel prowadzi
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do wymiotéw. Nocny kaszel moze zaburza¢ sen. Stopniowo, w wyniku stymulowania nadprodukcji
mucyn przez mediatory zapalenia, kaszel staje sie produktywny (wilgotny) z odkrztuszaniem
wydzieliny (biatawej, z6ttej, zottozielonej). U potowy chorych kaszel utrzymuje sie powyzej 20 dni. U
90% dzieci kaszel ustepuje przed uptywem 25 dni. Przedtuzajgcy sie nieproduktywny kaszel,
spowodowany jest zwiekszong wrazliwoscig odruchu kaszlu, co jest wyrazem powolnej regeneracji
uszkodzonych przez drobnoustroje struktur. Bodzce, takie jak zimne, ciepte, wilgotne Iub
zanieczyszczone powietrze, powodujg napady suchego kaszlu. Poinfekcyjna nadreaktywnosé
oskrzeli stopniowo ustepuje. U dzieci ponizej 2 rz, utrzymywanie sie produktywnego kaszlu, a
trwajgcego powyzej 4 tyg. bez tendencji malejgcych, moze swiadczy¢ o nadkazeniu bakteryjnym i
uzasadnia zastosowanie antybiotyku [Rekomendacje]. Wtedy, z tresci oskrzelowej izoluje sie
najczesciej H.influenzae, S.pneumonie, M.catarrhalis. Poza doktadnym badaniem fizykalnym nie ma
potrzeby wykonywania dodatkowych badanh diagnostycznych przy rozpoznaniu zapaleniu oskrzeli
(chyba, ze RTG w celu wykluczenia zapalenia ptuc). Uwaga! Obecnos¢ zéitej, zéltozielonej
(ropnej) wydzieliny podczas kaszlu nie Swiadczy o bakteryjnej etiologii zapalenia oskrzeli i nie
jest wskazaniem do leczenia antybiotykiem. Podobnie goraczka oraz kaszel nie sa
wskazaniem do antybiotykoterapii.

ROZNICOWANIE GRYPY | PRZEZIEBIENIA NA PODSTAWIE OBRAZU KLINICZNEGO.

Objawy grypa przeziebienie
Poczatek choroby nagty stopniowy
Goragczka Czesto: >38 - 40°C Rzadko

Bole miesniowe i stawowe Czesto, silne Rzadko

Bol gtowy Czesto, silny Rzadko
Kaszel Czesto, silny Umiarkowany
Ostabienie, meczliwos¢ Bardziej dotkliwe, trwajgce 2-3 tyg. Umiarkowane
Bal okolicy klatki piersiowej Czesto, intensywny Umiarkowany
Zapalenie gardta Rzadko Czesto
Kichanie Rzadko Czesto
Zatkany nos lub wyciek z nosa Rzadko Czesto

GRYPA - do zakazenia dochodzi drogg kropelkowg lub bezposredniego kontaktu z wydzieling z drog
oddechowych osoby chorej. Chory na grype powinien by¢ poddany izolacji. Szczyt nasilenia
objawéw przypada na 2-3 dobe, objawy ogolne ustepujg w 3-6 dniu choroby, a objawy oddechowe
miedzy 5-10 dniem. U matych dzieci objawom zakazenia wirusem grypy moze towarzyszyc¢
zapalenie ucha srodkowego i wymioty. Grypa moze przebiega¢ pod postacig zapalenia pluc, w
szczegolnosci u 0séb starszych oraz z niewydolnoscig ukiadu krgzenia. Obraz kliniczny grypowego
zapalenia ptuc nie rézni sie od zakazenia bakteryjnego. U chorych na grypowe zapalenie ptuc obraz
radiologiczny najczesciej ma posta¢ obustronnego rozsianego =zapalenia pecherzykowo-
$rédmigzszowego (52%) lub ptatowego zageszczenia (35%) [Rekomendacje]. Zakazenie wirusem
grypy powiktane zapaleniem ptuc moze miec ciezki przebieg i wymagac leczenia w OIOM. Grypa
moze miec¢ ciezki przebieg u matych dzieci, kobiet ciezarnych, os6b starszych oraz chorujgcych na
przewlekfe schorzenia ukfadu krgzenia. Okres zwiekszonej zachorowalnosci na grype w Polsce trwa
od stycznia do kwietnia. W przebiegu grypy stosowane jest leczenie objawowe (spoczynkowy tryb
zycia, nawadnianie, leki przeciwgorgczkowe i przeciwzapalne) oraz przyczynowe (inhibitor
neuraminidazy - oseltamiwir). Leczenie grypy oseltamiwirem nalezy zastosowac u dorostych z
ciezkim przebiegiem grypy i chorych z czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu grypy. Leczenie
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oseltamiwirem nalezy rozpoczaé do 48 godzin od wystgpienia pierwszych objawéw [Rekomendacije].
Pacjentéw hospitalizowanych z podejrzeniem lub rozpoznaniem grypy nalezy poddac izolaciji
kropelkowej (pacjent jest zakazny na odlegtos¢ 1m) i umieéci¢ w osobnym pomieszczeniu lub
kohortowa¢ z innymi pacjentami zakazonymi wirusem grypy [Rekomendacje].

PRZEWLEKLA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC (POChHP; chronic obstructive lung disease) jest
przewlekta chorobg ukladu oddechowego, ktérej charakterystyczng cechg jest utrwalone
ograniczenie przeptywu powietrza przez dolne drogi oddechowe (obturacja drég oddechowych).
Patogeneza obturacji jest zwigzana z nadmierng odpowiedzig zapalng uktadu oddechowego na
szkodliwe dziatanie gazow i pytow. Obturacja ma charakter postepujacy i prowadzi do stopniowego
pogarszania sie czynnosci uktadu oddechowego. Kaszel w POChP jest zwykle produktywny,
towarzyszy mu wykrztuszanie plwociny, szczegdlnie w godzinach porannych. Objetos¢ i wyglad
wykrztuszanej plwociny mogg podlegac znacznej zmiennosci. Oprocz nasilenia dusznosci, kaszlu i
zwiekszenia objetosci plwociny, mogg pojawi¢ sie: bezsennos$¢, uczucie zmeczenia, uczucie
ciasnosci w klatce piersiowej, gorgczka, splatanie. Przyczyng 70-80% zaostrzen POChP sg
zakazenia ukfadu oddechowego. Za przyczyne pozostatych 20-30% zaostrzen uwaza sie
zanieczyszczenie powietrza i zatorowos¢ ptucng. Wsrédd infekcyjnych przyczyn zaostrzen POChP
najwieksze znaczenie majg zakazenia uktadu oddechowego wywofane przez wirusy i bakterie
typowe. Rola patogendéw atypowych jest bardzo ograniczona (Ch.pneumoniae moze stanowié
przyczyne 3% wszystkich zaostrzen POChP, udziat M.pneumoniae i Legionella pneumophila jako
czynnikdow prowokujgcych zaostrzenie jest jeszcze mniejszy).

Zastosowanie réznych metod diagnostycznych (posiewy, wykrywanie antygendéw drobnoustrojow,
wykrywanie przeciwciat p/drobnoustrojom, genetyka), pozwala wykaza¢ wirusowe zakazenie drog
oddechowych u okoto potowy chorych z zaostrzeniem POChP (brak wskazan do stosowania
antybiotyku). Najczesciej stwierdza sie zakazenia rhinowirusami (25%), a w dalszej kolejnosci
wirusami paragrypy (15%), grypy (10%), koronawirusami (10-15%) i adenowirusami (5%).
Odnotowano takze niewielki udziat RSV i metapneumowiruséw [Rekomendacje]. Nalezy pamietag,
ze wykazanie obecnosci materiatu genetycznego wirusa w plwocinie chorych z zaostrzeniem
POChP nie stanowi dowodu, ze jest on czynnikiem zaostrzenia (wynik fatszywie dodatni).

Bakterie sg przyczyng maksymalnie potowy zaostrzenn POChP. Gtéwnymi drobnoustrojami sg
H.influenzae (do 50%), S.pneumoniae (do 26%) i M.catarrhalis (do 21%). Istotng role odgrywajg
takze pateczki Enterobacterales i P.aeruginosa. U pacjentow w zaawansowanym stadium POChP,
czesciej izolowane sg pateczki Gram-ujemne, gtéwnie P.aeruginosa, E.coli, Proteus mirabilis.
Interpretacja dodatniego posiewu plwociny u chorych z zaostrzeniem POChP powinna by¢ ostrozna.
Drogi oddechowe chorych na POChP s3g czesto kolonizowane przez drobnoustroje potencjalnie
patogenne, ktére nie muszg by¢ przyczyng zaostrzenia [Rekomendacje]. Wskazania do podania
antybiotyku istniejg u chorych z nasileniem kaszlu, zwiekszeniem ilosci wykrztuszanej wydzieliny o
charakterze ropnym.

REKOMENDACJA: Antybiotykoterapie w zaostrzeniu POCHP nalezy zastosowac rozwaznie, tylko u chorych
wykrztuszajgcych ropng plwocine, z jednoczesnym nasileniem dusznosci i zwiekszeniem objetosci
wykrztuszanej plwociny. W leczeniu ambulatoryjnym, lekami pierwszego wyboru powinny by¢ [B-laktamy
aktywne wobec H.influenzae i S.pneumoniae (amoksycylina, amoksycylina z klawulanianem, rzadziej
cefuroksym), a przy nadwrazliwosci typu | na penicyliny - makrolid dziatajgcy na H.influenzae (klarytromycyna,
azytromycyna) lub fluorochinolon dziatajgcy na S.pneumoniae (lewofloksacyna, moksyfloksacyna).
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ZAPALENIE PLUC (pneumonia) jest definiowane jako wystgpienie objawdw wskazujgcych na ostre
zakazenie (gorgczka, poty, dreszcze, leukocytoza), przebiegajgce z zajeciem obszaru
pecherzykowego dolnych drég oddechowych (kaszel, wcigganie miedzyzebrzy, hipoksemia,
tachypnoe, zmiany ostuchowe). Potwierdzeniem zapalenia ptuc moze by¢ wykazanie w obrazie
radiologicznym klatki piersiowej zageszczen w polach ptucnych. Zapaleniem ptuc okresla sie stan
zapalny stwierdzany w uktadzie oddechowym wyrazony naciekiem z komérek zapalnych (makrofagi,
granulocyty obojetnochtonne, eozynofile) w migzszu ptucnym oraz wysiekiem w przestrzeni miedzy
pecherzykowej, ktére w znacznym stopniu utrudniajg wymiane gazowg, prowadzgc do zaburzen
czynnosci oddychania (dusznos¢, przyspieszenie czestosci oddechdéw) oraz nastepstw
ogolnoustrojowych (kwasica oddechowa, wstrzas septyczny).

REKOMENDACJA Zapalenie ptuc nie moze by¢ rozpoznawane jedynie na podstawie badania klinicznego,
gdyz objawy przedmiotowe i podmiotowe nie sg wystarczajgco swoiste. RTG klatki piersiowej pozwala na
potwierdzenie rozpoznania zapalenia ptuc u dorostych. Wskazaniem do wykonania RTG jest wystgpienie
objawoéw zakazenia dolnych drég oddechowych oraz stwierdzenie co najmniej jednego z nastepujgcych
zaburzen: tachykardii powyzej 100/min., tachypnoe powyzej 24/min., temperatury ciata powyzej 38°C lub
ogniskowych zmian ostuchowych nad ptucami.

PODZIAL | DEFINICJE ZAPALEN PLUC:

e Pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP; CAP- community-acquired pneumonia) — definicja:
ostra infekcja migzszu ptucnego u chorych, ktérzy nie przebywali w szpitalu i zaktadzie
opiekunczo leczniczym w ciggu 14 dni poprzedzajgcych rozpoznanie lub u ktérych objawy
zapalenia ptuc stwierdzono do 48 godzin od poczatku hospitalizacji (zakazenie nabyte poza
szpitalem) — nagly poczatek, wysoka gorgczka, poty, dreszcze, znaczna dusznosg,
przyspieszenie oddechu, ostabienie, bol optucnowy, kaszel z odkrztuszaniem ropnej
plwociny, podczas ostuchiwania wyrazne zmiany, rzezenia, trzeszczenia — etiologia:
S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis, rzadko Staphylococcus aureus

e Atypowe zapalenie ptuc, pozaszpitalne — podostry poczatek (objawy narastajg powoli),
kaszel suchy, nieproduktywny, uczucie rozbicia, bol glowy, goragczka, podczas badania
fizykalnego i ostuchiwania zmiany w ptucach sg dyskretne lub brak zmian; w RTG klatki
piersiowej zmiany niecharakterystyczne, nacieki zlokalizowane siateczkowo-grudkowe,
ptatowe lub segmentalne; dorosli i dzieci w kazdym wieku ale najczesciej dzieci w wieku
szkolnym i mtodzi dorosli - etiologia: Mycoplasma pneumoniae (do 70%), Ch.pneumoniae
oraz wirusy: RSV, SARS-CoV-2, wirus grypy, paragrypy, adenowirusy (w wirusowym
atypowym pozaszpitalnym zapaleniu ptuc zmiany ostuchowe sg obustronne).

e Zapalenie ptuc zwigzane z zakladem opieki zdrowotnej (HCAP, healthcare associated
pneumonia) — chorych z takim typem zapalenia ptuc stanowig pensjonariusze domow opieki,
zaktadéw opiekunczo-leczniczych, chorzy przewlekle dializowani, chorzy wymagajgcy
przewlektego podawania lekéw drogg dozylng lub leczenia ran w domu. Obserwowana
wyzsza Smiertelno$¢ w tej grupie pacjentéw wynika z czestej obecnosci ciezkich chorob
wspotistniejgcych. Etiologia u pensjonariuszy doméw opieki to gtdwnie pateczki Gram-
ujemne, najczesciej K.pneumoniae, E.coli, P.aeruginosa, czesto wytwarzajgce enzymy
typu ESBL i MBL. Ponadto S.pneumoniae, H.influenzae, S.aureus w tym szczepy MRSA.
Obserwuje sie wzrost udziatu szczepdw wielolekoopornych.
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e Szpitalne zapalenie ptuc HAP (hospital-acquired pneumonia) — definicja: zapalenie ptuc
ktére wystgpito po 48 godzinach od przyjecia do szpitala lub do 72 godzin po wypisie ze
szpitala. Szczegblng postacig HAP jest VAP (ventilator-associated pneumonia), czyli
zapalenie ptuc zwigzane z zastosowaniem wentylacji mechanicznej przez ponad 48 godzin.

o Zachlystowe zapalenie pluc - po przypadkowej aspiracji do uktadu oddechowego
wydzieliny drog oddechowych, zachtysnieciu $ling, tre$cig pokarmowa, wymiocinami, trescig
zofgdka itp. Zazwyczaj ma etiologie mieszang, w ktérych dominujg pateczki jelitowe i
beztlenowce, S.aureus i beztlenowce, pneumokok i beztlenowce. U noworodkéw
zazwyczaj jest spowodowane wadg rozwojowa, polegajgca na nieprawidtowym oddzieleniu
tchawicy od przetyku. Po aspiracji takiej tresci do ptuc, patologia schorzenia moze by¢ rézna
od zachtystowego zapalenia ptuc, przez ropnie ptuc i ropniaki optucnej.

Etiologia PZP w zaleznosci od wieku chorego [Rekomendacije]:

¢ Noworodki (do 20 dnia zycia) — Steptococcus agalactiae (GBS), pateczki Enterobacterales, Listeria
monocytogenes, Ch.trachomatis, CMV, SARS-CoV-2

 Niemowleta od 3 tyg. zycia do 3 mies. zycia — Ch.trachomatis, RSV, wirus grypy, paragrypy, SARS-
CoV-2, S.pneumoniae, B.pertussis

e Dzieci od 4 mies.zycia do 4 rz. — RSV, wirus grypy, paragrypy, adenowirusy, rhinowirusy, SARS-
CoV-2, rzadziej S.pneumoniae, H.influenzae, M.pneumoniae

e 5-15rz — S.pneumoniae, M.pneumoniae, Ch.pneumonaie, wirus grypy, paragrypy,

e Miodzi dorosli i dorosli — S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis, K.pneumoniae, wirusy grypy,
paragrypy, SARS-CoV-2

o Uwaga! przedtuzajgcy sie kaszel i znaczne ostabienie moze by¢ spowodowane zakazeniem
Mycobacterium tuberculosis (gruzlica)

POZASZPITALNE ZAPALENIE PXUC (PZP) u dzieci wystepuje najczesciej ponizej 5 rz.
Z wyjatkiem noworodkow, etiologia PZP jest tym czesciej wirusowa, im mtodsze dziecko. Wirusy sg

odpowiedzialne za 0k.30% zapalen ptuc leczonych ambulatoryjnie u dzieci do 4 rz., ok. 20% w wieku
5-9 lat i ponizej 4% w wieku 9-16 lat. U dorostych, wirusowe zapalenia ptuc sg stwierdzane rzadko,
ale jesli juz, to odpowiedzialne za to sg wirusy grypy, RSV oraz koronawirusy

W grupie dzieci chorych na PZP wymagajgcych hospitalizacji, wirusy sg odpowiedzialne za ok. 45%
zachorowan i sg to gtdwnie wirusy grypy, RSV i paragrypy. Gtéwng bakteria powodujgcg PZP u
dziecijest S.pneumoniae (0k.30%). U dzieci z ciezkim PZP wymagajgcym hospitalizacji, 70% takich
zakazen powoduje S.pneumoniae. PZP wywotane przez pneumokoki nieleczone lub Zle leczone,
powodujg nieodwracalne zniszczenie tkanki ptucnej, dlatego nie nalezy zwlekaé =z
antybiotykoterapig. Ponadto, okoto 25% przypadkéw PZP wywotanego przez pneumokoki
przebiega z bakteriemig. Drobnoustroje atypowe M.pneumoniae i Ch.pneumoniae sg przyczyna
max.35% zapalen ptuc, wystepujac czesciej u dzieci powyzej 5 r.z., a w niektérych krajach stanowig
one az 80% przyczyn zapalen ptuc u dzieci miedzy 10 a 16 r.z. Zakazenia mieszane wystepujg u
25% dzieci, a wspodlne wystepowanie u dzieci przedszkolnych dotyczy najczesciej S.pneumoniae i
wirusow, natomiast u szkolnych S.pneumoniae i bakterii atypowych. Inne drobnoustroje
powodujgce PZP, to H.influenzae oraz M.catarrhalis.

Co roku 1% dorostych rozwija pozaszpitalne zapalenie ptuc. Co 4 osoba wymaga leczenia
szpitalnego, gdzie wskaznik umieralnosci wynosi do 14%. Dla poréwnania, u chorych na szpitalne
zapalenie ptuc (HAP) wskaznik umieralnosci wynosi od 30 do 70%. Wystepowanie choroby jest
zalezne od wieku; u oséb > 60 rz. wynosi 20 zachorowan na 1000, a powyzej 70 rz. ok. 34 na 1000.
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NAJCZESTSZE DROBNOUSTROJE WYWOLUJACE ZAPALENIE PLUC [Rekomendacje]

Pozaszpitalne zapalenie ptuc Szpitalne zapalenie ptuc
Streptococcus pneumoniae (do 42%) Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumoniae (20%) Acinetobacter baumannii
Mycoplasma pneumoniae ( ok. 15%) Pseudomonas aeruginosa
Chlamydia pneumoniae (3-40%) Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae (ok. 10%) Escherichia coli
RSV, Rhinowirusy (ok. 10%) Enterobacter cloacae
Staphylococcus aureus (4%) Streptococcus pneumoniae
Legionella pneumophila (3-18%) Legionella pneumophila
Niezidentyfikowane czynniki (ok 30%) Wirusy

% wystepowania poszczegolnych drobnoustrojow zalezy od sytuacji epidemiologicznej szpitala

Najczestszym drobnoustrojem wywotujgcym PZP jest S.pneumoniae, ktéry stanowi prawie potowe
zidentyfikowanych przyczyn. Zakazenia S.pneumoniae wystepujg tym czesciej, im bardziej
zawansowany jest wiek pacjenta (powyzej 65 r.z.) oraz gdy stwierdza sie przewlekte schorzenia
uktadu krgzenia lub oddechowego. Na kolejnych miejscach w$rdd czynnikow wywotujacych
zapalenia ptuc znajdujg sie: M.pneumoniae, Ch.pneumoniae, Legionella pneumophila. Dwa
pierwsze sg czesciej stwierdzane u oséb mtodych, powodujg zakazenia o tagodniejszym przebiegu,
najczesciej nie wymagajg hospitalizacji. Natomiast zapalenie ptuc o etiologii Legionella gtéwnie
dotyczy seniorow, moze przebiegac jako ciezkie, nawet sSmiertelne zakazenie drég oddechowych.

ZAKAZENIA GRZYBICZE PLUC, wywotane przez Aspergillus spp., Mucor spp. czy
Pneumocystis jirovecii stwierdzane sg praktycznie wytgcznie u osob z gtebokimi niedoborami
odpornosci, ale ich liczba ciggle wzrasta. Do grup ryzyka rozwiniecia sie aspergillozy ptuc zaliczamy
pacjentow z nowotworami leczonych szerokospektralng antybiotykoterapig, chemioterapia,
sterydoterapig, leczonych immunosupresyjnie pacjentéw przeszczepowych, przewlekle chorych
poddanych mechanicznej wentylacji, pacjentéw w neutropenii, chorych z rozpoznaniem GvHD
(Graft-versus-host Disease). Opisywane sg przypadki aspergilozy ptuc powigzanej z COVID-19
[CAPA = COVID-Associated with Pulmonary Aspergillosis].

Zakazenia grzybami plesniowymi jak Aspergillus spp. na oddziatach hemato-onkologicznych
zdarzajg sie na tyle czesto, ze pacjenci u ktérych stan neutropenii trwa powyzej 4 doby, ktérzy
ponadto przyjmujg szerokospektralng antybiotykoterapie oraz leczenie p/grzybicze flukonazolem,
majg wdrazang diagnostyke w kierunku inwazyjnej grzybicy (ptucnej lub narzadowej). Diagnostyka
w kierunku inwazyjnej grzybicy o etiologii Aspergillus jest prowadzona wielokierunkowo i obejmuje:
* wykonanie TK klatki piersiowej, zatok/gtowy i brzucha,

** pobranie BAL na posiew i testy antygenowe w poszukiwaniu polisacharydu sciany komérkowej
Aspergillus, czyli galaktomannanu (GM),

*** nobranie surowicy w celu wykrywania GM krgzgcego we krwi pacjenta (antygenemia),

**** rzadziej: pobranie materiatu z zatok na posiew, biopsja ptuca/watroby.

BAL i bioptaty tkanek nadajg sie rowniez do mikroskopii bezposredniej, ale barwienie komorek
grzyba wykonuje sie fluoro-barwnikami (np. kalkofluorem) lub z zastosowaniem 10% roztworu KOH.
W diagnostyce grzybic inwazyjnych zastosowanie majg takze metody molekularne z materiatow
takich jak BAL, plwocina, bioptat ptuc/watroby, krew, surowica, PMR.

Pacjent z podejrzeniem aspergilozy otrzymuje leczenie posakonazolem lub worikonazolem.
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Inne drobnoustroje rzadziej powodujg PZP i sg raczej rozpoznawane u chorych z czynnikami ryzyka:

» H.influenzae stanowi najczestszg bakteryjng przyczyne PZP u chorych na POChP, astme

+ S.aureus moze powodowac zapalenia ptuc stanowigce powiktanie po grypie oraz krwiopochodne
zakazenie u 0s6b stosujgcych narkotyki w formie dozylnej, chorych z zakazonymi ranami, ropniami

» Enterobacterales (gt Klebsiella pneumoniae): gtéwnie u oséb starszych, z czynnikami ryzyka
(wczesniejsze hospitalizacje, unieruchomienie, choroba alkoholowa, rezydenci domow opieki)

» P.aeruginosa powoduje zakazenia ptuc gtéwnie u chorych na mukowiscydoze, oséb z ciezka
postacig POChP i rozstrzeniem oskrzeli, obecnoscig tracheostomii. Ma ciezki przebieg z
dusznoscig i kaszlem z odkrztuszaniem ropnej wydzieliny. Zmiany widoczne w TK klatki piersiowej
majg wyglad ognisk o charakterze mlecznej szyby. U 1/3 chorych obecny jest wysiek optucnowy.

* Legionella pneumophila wystepuje u chorych z niedoborami odpornosci komérkowej oraz u oséb
narazonych na ekspozycje na skazony aerozol wodny (fontanny, jacuzzi, klimatyzacja itp.).Zwykle
ma ciezki przebieg i wymaga leczenia na oddziatach OIOM. Do zachorowan dochodzi latem i
wczesng jesienig. Wiekszos¢ chorych to mezczyzni, byli lub aktywni palacze tytoniu. Kaszel
gtéwnie suchy. W badaniach obrazowych czesto widoczne jest zajecie kilku ptatéw ptuc.

* bakterie beztlenowe: sg przyczyng zachlystowego zapalenia ptuc, szczegdlnie po przypadkowej
aspiracji wydzieliny drég oddechowych lub u chorych nieprzestrzegajgcych higieny uzebienia.

LECZENIE POZASZPITALNEGO ZAPALENIA PLUC (PZP)

noworodki CMV, HSV, cefotaksym Nalezy rozwazy¢ uzupetienie terapii o
do 28 dnia S.agalactiae, ampicylina makrolid (azytromycyna)
zycia Listeria monocytogenes
pateczki Gram(-),
Ch.trachomatis
niemowleta RSV, grypa, paragrypa, cefuroksym, Nalezy rozwazy¢ uzupetienie terapii o
do 3 mies. Ch.trachomatis, amoksycylina z klawulanianem | makrolid (azytromycyna)
zycia S.pneumoniae, cefotaksym
dzieci S.pneumoniae, amoksycylina, Ciezkie zapalenie ptuc wymagajace
H.influenzae, amoksycylina z klawulanianem hospitalizacji: makrolid (klarytromycyna,
M.pneumoniae, cefuroksym, azytromycyna) w potgczeniu z
Ch.pneumoniae, klarytromycyna, cefalosporyng 3 gen. (cefotaksym,
ceftriakson)
Staph.aureus (rzadko) azytromycyna
dorosli S.pneumoniae, Amoksycylina, Ciezkie zapalenie ptuc wymagajace

M.pneumoniae,

Ch.pneumoniae,
H.influenzae,

S.aureus,

bakterie beztlenowe,
pateczki Gram(-),
Legionella pneumophila

klarytromycyna, azytromycyna,

z chorobami wspdtistniejgcymi:
amoksycylina z klawulanianem
cefuroksym,

lewofloksacyna,
moksifloksacyna

hospitalizacji: amoksycylina z
klawulanianem w skojarzeniu z
makrolidem (klarytromycyna,
azytromycyna)

Leki 2-rzutu: cefalosporyna 3 gen.
(cefotaksym, ceftriakson, cefepim),
moksifloksacyna, lewofloksacyna
ertapenem

Do czynnikow ryzyka zachorowania na PZP we wszystkich grupach wiekowych naleza:
niewydolnos¢ krgzenia, POChP, przebywanie w duzych skupiskach ludzkich, alkoholizm, pobyt w
domu z matymi dzie¢mi lub domu opieki dla przewlekle chorych, unieruchomienie, immunosupresja.
Zapalenie ptuc jest przyczyng zgonu u ok. 5% chorych, ok.10% chorych ze stwierdzonymi
wskazaniami do hospitalizacji oraz u ok 35% pacjentéw przyjetych do OIOM.
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SZPITALNE ZAPALENIE PLUC jest to zakazenie, do ktérego dochodzi powyzej 48 godz.
od przyjecia chorego do szpitala lub do 72 godzin po wypisie ze szpitala, ktére w chwili przyjecia do
szpitala nie byto w okresie inkubacji. Poniewaz etiologia szpitalnego zapalenia ptuc lub zapalenia
ptuc zwigzanego z zaktadem opieki zdrowotnej jest trudna do przewidzenia, przed podaniem
antybiotyku zalecane jest wykonanie badan mikrobiologicznych [Rekomendacie]:
* Posiewy krwi nalezy pobra¢ u wszystkich chorych ze szpitalnym zapaleniem ptuc
* Posiew z drég oddechowych, czyli posiew plwociny, a jezeli zatozona jest rurka
tracheotomijna: aspirat tchawiczy lub pobranie materiatu metodg bronchoskopowg
« Jezeli zapalenie ptuc przebiega ze znacznym wysiekiem lub pacjent ma objawy intoksykaciji,
zalecana jest torakocenteza z pobraniem ptynu na badanie analityczne i mikrobiologiczne
* W interpretacji wyniku posiewu z drog oddechowych nalezy braé pod uwage, ze nie
wszystkie wyhodowane drobnoustroje mogg by¢ przyczyng szpitalnego zapalenia ptuc (np.
Candida spp. gronkowce koagulazo-ujemne, enterokoki).

CZYNNIKI ETIOLOGICZNE SZPITALNYCH ZAPALEN PLUC (HAP):

1. pacjenci oddziatéw zachowawczych — E.coli, K.pneumoniae, E.cloacae, P.aeruginosa

2. pacjenci OIT — P.aeruginosa, A.baumannii, K.pneumoniae, E.coli, E.cloacae, L.pneumophila,
3. pacjenci oddziatow pediatrycznych: wirus RSV, grypy, paragrypy,

Wybor leczenia jest zalezny od ciezkosci stanu chorego, ryzyka zakazenia wieloopornymi
drobnoustrojami, wyniku barwienia metodg Grama wydzieliny z doinych drég oddechowych, RTG.
Ryzyko zakazenia drobnoustrojem wieloopornym wzrasta wraz z czasem hospitalizacji pacjenta,

drobnoustroj Lek z wyboru Leczenie alternatywne
(w przypadku opornosci na lek z wyboru)
P.aeruginosa ceftazydym cefepim, imipenem, meropenem
piperacylina z tazobaktamem ciprofloksacyna, kolistyna
A.baumannii Wg antybiogramu, lekowrazliwos¢ trudna do przewidzenia, ale zazwyczaj
wrazliwos¢ na karbapenemy i sulbaktam (ampicylina z sulbaktamem)
pateczki Enterobacterales ceftriakson imipenem, meropenem
ciprofloksacyna kolistyna
L.pneumophila lewofloksacyna azytromycyna
MSSA kloksacylina cefazolina
MRSA wankomycyna, linezolid teikoplanina
DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA ZAKAZEN DOLNYCH DROG

ODDECHOWYCH (Z WYJATKIEM ZAKAZEN MYCOBACTERIUM).
Celem wykonania mikrobiologii u pacjenta z ciezkim zapaleniem ptuc leczonego w szpitalu jest:
+ szybka identyfikacja drobnoustroju opornego (np. pneumokoki 0 zmniejszonej wrazliwosci na
penicyling, oporne pateczki Gram-ujemne)
+ identyfikacja patogenu, ktéry wymaga odmiennej terapii (Mycoplasma, Legionella, wirusy)
+ modyfikacja antybiotykoterapii empirycznej, zastosowanie terapii celowanej po uzyskaniu
wynikow badania mikrobiologicznego i bezpieczne zastosowanie terapii sekwencyjne;.

Wazne:
* badania kliniczne i radiologiczne nie pozwalajg roznicowac typowe zap.ptuc od atypowego
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zaburzenia, ktére mogg wskazywaC na zakazenie Legionella to biegunka, zaburzenia
neurologiczne (np. splatanie), zwiekszona aktywnos¢ enzymdw watrobowych oraz hematuria
skuteczno$¢ badania bakteriologicznego plwociny zalezy od jakosci(!) pobranego materiatu
oraz czasu(!), jaki uptywa od pobrania materiatu do posiewu. Pobranie plwociny u chorego
leczonego juz antybiotykiem zmniejsza wartos¢ diagnostyczng tego materiatu.

Zakazenie M.pneumoniae rozpoznajemy przy pomocy badan serologicznych, stwierdzajgc
znamienne zwigkszenie miana swoistych przeciwciat IgM lub czterokrotny wzrost miana
swoistych przeciwciat IgG (surowice parzyste, dwie probki pobrane w odstepie 7-10 dni).
Miano IgM wzrasta do poziomu diagnostycznego po tygodniu od zakazenia.

Dobrg czutosciag w identyfikacji Ch.pneumoniae oznacza sie metoda bezposredniego
wykrywania antygenu w materiale zakaznym przy pomocy znakowanych przeciwciat
(immunofluorescencja bezposrednia), pod warunkiem zebrania nabtonkéw w wymazie
(bakteria wewnagtrzkomadrkowa).

Identyfikacja patogenu wywotujgcego zapalenie ptuc moze polegac¢ na wykrywaniu antygenu
S.pneumoniae, L.pneumophila w moczu (moze by¢ wykrywany rowniez w trakcie
antybiotykoterapii). Wykrywanie antygenu Legionella w moczu dotyczy serotypu 1, ktéry
odpowiada za 80% zakazenh. Swoisto$¢ testu wynosi 95-100%, czutosé wzrasta wraz z

ciezkoscig schorzenia i waha sie w przedziale 50-85%.

Materialy kliniczne przydatne w diagnostyce zakazen dolnych drég oddechowych to:
plwocina, wydzielina oskrzelowa, wymaz szczoteczkowy (PSB), poptuczyny pecherzykowo-
oskrzelowe (BAL), ptyn optucnowy, aspirat przeztchawiczy, bioptaty ptuc, krew. Wybdér metody
diagnostycznej przy pobieraniu materialu do badanh, czesto uzalezniony jest od technicznych

mozliwosci osrodka i doswiadczenia klinicznego lekarza.

plwocina (okoto 3 ml) — samoistnie odkrztuszona, na czczo, po uprzednim wykonaniu toalety

jamy ustnej i po doktadnym wyptukaniu jej przegotowang wodg. Pacjent odkrztusza plwocine do
jatowego pojemnika z szerokim otworem. W przypadku trudnosci z odkrztuszaniem, 1-2 dni
przed pobraniem materiatu nalezy stosowac u pacjenta srodki wykrztusne, a w dniu pobrania
mozna zastosowac¢ nawilzanie, nebulizacje mieszaning (okoto 25 ml ) zawierajgcg glikol
propylenowy lub hipertoniczny r-r chlorku sodu, fizykoterapie klatki piersiowej (oklepywanie).

Badanie mikrobiologiczne plwociny nie jest rekomendowane u chorych leczonych ambulatoryjnie.
Plwocina to materiat skontaminowany florg statg, dlatego w laboratorium zawsze okresla sie
przydatnos¢ probki plwociny do posiewu poprzez wykonanie preparatu barwionego metodg Grama.
Na podstawie stosunku liczby komoérek nabtonkowych pochodzacych z jamy ustnej, do liczby
leukocytow ustalono kryteria oceny bezposredniego preparatu mikroskopowego z plwociny

Leukocyty Komorki Flora bakteryjna Klasyfikacja
nabtonkowe
<10 > 25 Réznorodna flora bakteryjna | Slina- nie kwalifikuje sie do posiewu
> 25 Nieobecne Jeden rodzaj komorek Moze swiadczy¢ o istniejgcej infekcji —
bakteryjnych mozna posiac
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Moze sugerowaé obecno$¢ bakterii
> 25 <10 Nieobecnha atypowych Legionella sp., Mycoplasma sp.,
lub pratkéw Mycobacterium sp.

>25 <10 Liczna z wyraznie widocznym ) . .
dominujacym organizmem Typowa plwocina — mozna posiaé
>25 <10 Dominujgcy organizm w Czynnikiem etiologicznym zakazenia
preparacie nie pokrywa sie z moze by¢ flora beztlenowa lub jest to
ujemng hodowlg skutek stosowanej antybiotykoterapii

Interpretacja preparatu mikroskopowego wymaga: powiekszenia 100x (obiektyw 10x) do ustalenia liczby, typu i
wzajemnego stosunku obecnych w 10 kolejnych polach widzenia komodrek (leukocyty, nabtonki) oraz powiekszenie 1000x
(obiektyw imersyjny 100x) do okreslenia liczby i morfologii komérek bakteryjnych.

wydzielina oskrzelowa - odsysana u pacjentéw zaintubowanych: wprowadzi¢ cewnik do
odsysania (jatowo, nie dotykajac jego konca) przez rurke intubacyjng; zaaspirowac¢ do cewnika
wydzieline nie odsysajac jej zupetnie; odcig¢ kohcodwke cewnika (2-3 cm) do jalowego pojemnika.
Wydzielina oskrzelowa jest skontaminowana florg okresowo kolonizujgcg jame ustng i
przylegajgca do rurki intubacyjnej.

bronchoaspirat: po wprowadzeniu bronchofiberoskopu wydzielina pobrana jest za pomocg
szczoteczki specjalnie ostonigtej przed zanieczyszczeniami; transport w jatowym pojemniku;

zabezpieczony wymaz szczoteczkowy (PSB; protected specimen brush) —inwazyjna
metoda pozwalajgca unikngé zanieczyszczenia florg statg i okresowo kolonizujgcg drogi
oddechowe; wymaga specjalnej kaniuli o podwdjnym sSwietle zakonczonej szczoteczkag i
zabezpieczonej korkiem. llos¢ pobranego materiatu jest bardzo mata, ale pozwala na ustalenie
czynnika etiologicznego u 70-90% chorych na zapalenie ptuc.

poptuczyny pecherzykowo-oskrzelowe (BAL, bronchoalveolar lavage) — metoda
pozwala unikngé kontaminacji drobnoustrojami gérnych dr.oddechowych. Wymaga kaniuli o
podwojnym $wietle zakonczonej balonem oraz cewnikiem do aplikacji ptynu. Po wprowadzeniu
do odpowiedniego oskrzela balon ulega rozprezeniu i stanowi mechaniczng zastawke
zabezpieczajgcg przed materiatem z wyzszych partii oskrzeli. Nastepnie, jatowy ptyn Ringera
jest aplikowany i aspirowany z obszaru ok 1 min pecherzykéw ptucnych. Uzycie jatowego
roztworu NacCl nie jest zalecane, poniewaz moze hamowac wzrost niektérych drobnoustrojow
(np. pateczek Proteus sp.). Metoda ma wysokg czutos$¢ i swoistos¢ (odpowiednio 97% i 92%).

aspiracja przeztchawicza — w przypadku niemoznosci wykonania bronchoskopii, gdy istnieje
podejrzenie o zakazenie bakteriami beztlenowymi lub nekrotycznego zapalenia ptuc

bioptaty z ptuca i optucnej, zawartos¢ ropni — bioptaty pobraé do jalowego pojemnika z
matg iloscig jatowej soli fizjologicznej, zawarto$¢ ropni - bezposrednio do strzykawki

ptyn optuchowy - W przebiegu wielu chordb (zapalenie optucnej, zapalenia ptuc, gruzlicy
oraz niewydolnosci serca i nowotworow) w optucnej gromadzi sie ptyn, ktéry utrudnia
oddychanie. Ustalanie przyczyn gromadzenia sie ptynu w opftucnej wymaga jego
pobrania. Plyn pobiera sie za pomocg punkcji, po ustaleniu poziomu ptynu i znieczuleniu
pacjenta. Lekarz ewakuuje ptyn przy pomocy wenflonu do jatowego pojemnika. Prawidtowo
pobrany ptyn optucnowy ma wysokg warto$¢ diagnostyczng.
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- krew na posiew - w 25-30% przypadkéw zapalen ptuc wystepuje bakteriemia, im ciezszy
stan pacjenta tym wyzsze prawdopodobiehstwo bakteriemii i wyzszy procent izolacji patogenu

- oraz: cienkoigtowa biopsja transtorakalna, srédoperacyjna biopsja tkankowa w trakcie
torakotomii - ich zastosowanie rozwazamy w przypadku niejasnych postepujacych procesow
zapalnych w ptucach o charakterze infekcyjnym, nie majgcymi potgczenia z oskrzelami Tkanki i
bioptaty nalezy pobra¢ do jatowego pojemnika z matg iloScig jatowej soli fizjologiczne;j.

Wszystkie materiaty powinny by¢ przestane do laboratorium natychmiast po pobraniu, nie pézniej

niz w ciggu 3 godzin, natomiast materiaty pobrane drogg biopsji lub bronchoskopii przenies¢ do
podtozy transportowych lub jatowych pojemnikéw z niewielkg iloscig jatowej soli fizjologicznej.

C OVI D - 1 9 Zrédfo: hitp://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/2021/01/Zapobieganie-SARS-CoV-2.pdf

Koronawirusy [CoV] to duza rodzina RNA-wiruséw ostonkowych, izolowanych od ptakow i ssakdw.
W dwdch rodzinach koronawiruséw znajdujg sie wirusy odpowiedzialne za zakazenia u ludzi. Sg to
alfa-CoV, ktére powodujg tagodne infekcje drog oddechowych, oraz beta-CoV wsréd ktorych dwa
powodujg tagodne infekcje, a trzy [SARS-CoV-1, SARS-CoV 2, MERS-CoV] odpowiedzialne sg za
ciezkie zakazenia o charakterze epidemicznym, przebiegajgce z ostrg niewydolnoscig oddechowa.

SARS-CoV-1 (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome) byt przyczyng ciezkiego, ostrego zespotu oddechowego i
spowodowat epidemie w latach 2002-03, ktora rozpoczeta sie w Chinach i objeta 29 krajow na réznych kontynentach.
Smiertelno$é od 7% do 17%, u 0séb z chorobami towarzyszacymi lub w wieku powyzej 65 lat wynosita nawet 50%. Nie
zaobserwowano przypadkow smiertelnych u dzieci i dorostych ponizej 24 rz. Podjete przez WHO dziatania (szybka
identyfikacja kontaktow, kwarantanna, izolacja kontaktowa i powietrzno-kropelkowa, ograniczenia w poruszaniu sie miedzy
panstwami) doprowadzity do wygaszenia epidemii w lipcu 2003 r. Zrédtem SARS-CoV-1 byly nietoperze, a zywicielem
posrednim — cyweta chinska i jenot azjatycki.

MERS-CoV (ang. Middle East Respiratory Syndrome). Kolejna epidemia wywotana koronawirusem rozpoczeta sie w 2012,
a pierwszy przypadek zidentyfikowano w Arabii Saudyjskiej. Wirus pochodzi od nietoperzy, a zywicielem posrednim i
najpowazniejszym zrédtem zakazen dla cziowieka sg wielbtgdy (dromadery). Wiekszo$¢ przypadkéow odnotowano na
Bliskim Wschodzie (Arabia Saudyjska ~77%) ze $miertelnoscig prawie 40%. Do listopada 2020 r. zarejestrowano ponad
2500 przypadkow; nadal obserwowane sg sporadyczne przypadki zakazenia tym wirusem.

SARS-CoV-2. W 2019 roku w Wuhan w Chinach pojawity sie przypadki nietypowego wirusowego
zapalenia ptuc. Pierwszy, odnotowano 8 grudnia 2019. Korzystajgc z metod genetycznych ustalono
czynnik zakazny - nowy koronawirus. Pierwotnymi gospodarzami wirusa sg nietoperze, a ogniwem
posrednim, najprawdopodobniej tuskowce. Miedzynarodowy Komitet Taksonomii Wirusow
zatwierdzit nazwe SARS-CoV-2. Choroba, ktérg wywotuje, nazwana zostata COVID-19.

Transmisyjnos¢ wirusa SARS-CoV-2 jest niezwykle dynamiczna i szybko zidentyfikowano go we
wszystkich prowincjach Chin. Po niespetna roku trwania pandemii wszystkie kraje Swiata zostaty nig
dotkniete. W epidemiologii COVID-19 wazng role odgrywajg tzw. supersiewcy (ang. superspreaders),
ktorzy sg w stanie zakazi¢ nawet kilkadziesigt osob i tym samym przyspieszy¢ dynamike pandemii.
Wirus wykorzystuje receptory ACE2 (receptory konwertazy angiotensyny typu IlI) wystepujgce w
nabtonkach ptuc i jelit oraz w btonie podstawnej srédbtonka naczyn. Wirus wnika do komorek przez
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receptory ACE2 w obrebie nosa/gardta i szybko sie namnaza atakujgc kolejne komorki. Proces
chorobowy moze zakonczy¢ sie na tym etapie ale w zaleznos$ci od stanu odpornosci chorego moze
zajmowac dolne drogi oddechowe, gdzie jest bardzo duzo receptorow ACE2. Wirus intensywnie
namnazania sie w pneumocytach i prowadzi do ich niszczenia. Ciezka niewydolnos¢ wynika z
uszkodzenia receptorow srodbtonowych i uposledzenia przenoszenia wielu substancji w tym tlenu.
Uposledzenie zaopatrzenia w tlen skutkuje konsekwencjami dla catego organizmu. Wirus moze takze
atakowacé inne uktady (narzady), w ktérych znajdujg sie receptory ACE2 (np. OUN, uktad pokarmowy,
skora, uktad sercowo-naczyniowy) stad réznorodnos$é objawow i wielopostaciowos¢ COVID-19.

Wirus tgczy sie z receptorami ACE2 na komdrkach srédbtonka naczyn co prowadzi do nadmiernego
wykrzepiania i zaburzeh z tego wynikajgcych. Uszkodzenie endotelium (endoteliopatia) sprzyja
zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn oraz, w miare postepowania uszkodzenia, zwieksza
sztywnos¢ naczyn.

SARS-CoV-2 wykazuje dziatanie patologiczne na wszystkie narzgdy posiadajgce receptor ACE2, w
ciezkich przypadkach prowadzi do MODS-CoV2 (multiple organ dysfunction in SARS-CoV-2).
Najczestsze patologie dotyczg uktadu oddechowego (zapalenia ptuc i ARDS, zatorowosci ptucnej),
uszkodzenia serca (uposledzenie kurczliwosci, ostrej niewydolno$ci serca, zakrzepicy zylnej),
uszkodzenia mozgu (udarow niedokrwiennych i krwotocznych, zapalenia moézgu, zakrzepéw w
naczyniach mézgowych), uszkodzenia nerek, watroby, niewydolnosci uktadu pokarmowego
(biegunki, wymioty, béle brzucha).

Czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 sg choroby ukfadu krgzenia,
otytos¢, cukrzyca, choroby nowotworowe, przewlekte choroby nerek i uktadu oddechowego. Do
grupy wysokiego ryzyka nalezg pacjenci powyzej 60 rz. Analiza duzej grupy przypadkéw wykazata,
ze u 81% pacjentéw przebieg COVID-19 byt tagodny, u 14% ciezki, a 5% stanowili chorzy w stanie
krytycznym, z objawami niewydolnosci oddechowej, wstrzgsu septycznego i z niewydolnoscig
wielonarzgdowa. Najbardziej charakterystycznymi objawami sg gorgczka, zmeczenie i suchy kaszel.
Czestos¢ objawow zalezy od grupy badanych chorych: gorgczka (67-98%), suchy kaszel (43-81%),
obfita wydzielina z dolnych drég oddechowych (28-33%), dusznos¢ (18-55%), zapalenie gardta
(13%), bodl glowy (13%). Opisywano takze objawy ze strony ukfadu pokarmowego (biegunka,
wymioty), ukfadu nerwowego (bdle miesni, zaburzenia powonienia i smaku oraz splatanie)

Smiertelno$é w przebiegu COVID-19 (do 8%) - jest zréznicowana i zalezy od jako$ci opieki
zdrowotnej, dostepnosci OIT, ale takze wielu niepoznanych czynnikdw genetycznych cztowieka
i zmiennosci genetycznej wirusa. W Polsce Smiertelno$é wyniosta 6% ws$réd pacjentow
hospitalizowanych. U wymagajgcych wentylacji mechanicznej — Smiertelno$¢ wyniosta 67%.
Znaczgca wiekszosc¢ chorych wraca do zdrowia; u niektorych obserwujemy tzw. zespét pocovidowy,
charakteryzujgcy sie przewleklym zmeczeniem, dusznosciag, brakiem koncentracji, pogorszeniem
pamieci. U dzieci ciezkie zakazenie SARS-CoV-2 moze wystgpi¢ pod postacig zespotu podobnego
do zespotu Kawasaki — paediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with
SARS-CoV-2 (PIMS-TS).

Diagnostyka mikrobiologiczna zakazenia SARS-CoV-2 opiera sie na wykrywaniu materiatu
genetycznego wirusa w materiale od chorego metodg RT-PCR (gteboki wymaz z nosa,
nosogardzieli). Mozliwe jest wykonywanie testéw antygenowych pod warunkiem ich 280% czutosci.
Testy serologiczne w kierunku przeciwciat anty-SARS-CoV-2 klasy IgM i IgG stosowane sg dla celow
epidemiologicznych.

Sposrod lekéw o dziataniu przeciwwirusowym podawanych w COVID-19 rejestracje FDA i EMA
uzyskat jedynie REMDESIVIR (organiczny zwigzek z grupy analogdéw nukleotydowych).
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NIEZALEZNIE OD CIEZKOSCI COVID-19, ANl W PROFILAKTYCE, ANI W LECZENIU
PODSTAWOWYM ANTYBIOTYKI NIE SA ZALECANE. Zalecenie stosowania antybiotykoterapii
dotyczy jedynie najciezszych przypadkéw COVID-19 z podejrzeniem lub potwierdzeniem nadkazenia
bakteryjnego. Antybiotyki stosuje sie wtedy w oparciu o posiew i antybiogram.

PROFILAKTYKA: Obecnie na terenie UE dostepne sg szczepionki: Comirnaty (szczepionka mRNA
firmy Pfizer/BioNTech), Spikevax (szczepionka mRNA firmy Moderna), Vaxzevria szczepionka
wektorowa firmy AstraZeneca, JCOVDEN (jednodawkowa szczepionka firmy Janssen, grupa
Johnson& Johnson), Nuvaxovid (szczepionka biatkowa firmy Novavax).

GRUZLICA | MYKOBAKTERIOZY

Rodzina Mycobacteriaceae tgczy w sobie niektdre cechy bakterii i grzybdéw, stad ich nazwa
rodzajowa. Sg spokrewnione z promieniowcami i maczugowcami. Sg to bakterie tlenowe, wolno
rosngce, niemajgce zdolnosci ruchu i niewytwarzajgce form przetrwalnikowych. Nie majg otoczki, nie
wytwarzajg toksyn. W srodowisku oraz w organizmie cziowieka, pratki gruzlicy mogg przezywaé w
postaci latentnej przez wiele miesiecy a nawet lat. Charakterystyczng cechg pratkdow sg ich duze
wymagania wzrostowe oraz wolny wzrost; czas generacji pratkéw w optymalnych warunkach wynosi
24 godziny. Pratki hodowane z materiatdw diagnostycznych rosng bardzo wolno (6-10 tygodni).
Pratki nie barwig sie metodg Grama. W barwieniu metodg Ziehl-Neelsena (ZN) pratki wykazujg ceche
kwasoopornosci, ktéra polega na braku reakcji odbarwiania przy pomocy kwasnego alkoholu
komérek zabarwionych uprzednio fuksyna.

Pratki patogenne dla ludzi i zwierzat okresla sie jako Mycobacterium tuberculosis complex (MTC).
W grupie tej jest 6 gatunkow pratkow: Mycobacterium tuberculosis, M.africanum, atenuowany szczep
M.bovis BCG, M.microti, M.canettii i M.caprae. Pratki te wywotujg u ludzi oraz wielu gatunkoéw
zwierzat hodowlanych i dziko zyjgcych gruzlice. Pozostate pratki to duza grupa pratkéw
chorobotworczych i saprofitycznych - grupa MOTT (Mycobacterium Other Than Tuberculosis),
wywotujgcych mykobakteriozy.

Kazdy prawdopodobny przypadek kliniczny gruzlicy (objawy, RTG klatki piersiowej) musi by¢
potwierdzony mikrobiologicznie w laboratoriach pragtka. Metody mikrobiologiczne stanowig zioty
standard w rozpoznawaniu gruzlicy i mykobakterioz i sg to: bakterioskopia (barwienie metodg Ziehl-
Neelsena, ocena preparatu), posiewy na podtoza ptynne i state, testy molekularne (genetyczne),
identyfikacja gatunkéw (typowanie), testy lekoopornosci. Dodatni wynik bakterioskopii wykrywa
chorego pratkujgcego, narzuca dalszy tok postepowania, wymaga wykonania dalszych metod
diagnostycznych (posiewy i badanie genetyczne). Testy genetyczne nie mogg by¢ wykonywane jako
jedyna metoda w diagnostyce gruzlicy, poniewaz sg jedynie uzupetnieniem diagnostyki. W
przypadku dodatniego testu genetycznego musi by¢ wykonany posiew na pozywki state
(Loewenstein’a-Jensen’a) i ptynne (Middlebrook’a, system automatyczny Bactec MGIT 960).
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metoda czas czutosé swoistosé | ograniczenia metody
Mikroskopia, czyli 1 dzien do 90% 90-98% Wymaga potwierdzenia w
barwienie metodg Ziehl- hodowli. Nie odréznia
Neelsena pratkoéw gruzlicy od MOTT i

gatunkéw srodowiskowych.
Posiew konwencjonalny | 8-10 tygodni | do 80% >05%
na podtoze LJ ZtOTY STANDARD W
Posiew w systemach 2dni—6 do 85% >9504 DIAGNOSTYCE, _
automatycznych tygodni wyhodowane gatunki
BACTEC, MGIT 960 wymagajg identyfikacji
Wykrywanie DNA/RNA | 1 dzien do 90% 85-95% Wykrywa wszystkie gatunki
pratkéw bezposrednio w MTC,
materiale od chorego Nie jest polecany PCR
Typowanie gatunkow 1 dzien | Test >80% Odréznia Mycobacterium
testem niacynowym oraz dotyczy tuberculosis od M.bovis i
immunochromatograficz szczepu MOTT.
nym wczesniej
Typowanie gatunkéw | 1 dzien wyhodowa >95% Nie rozréznia  niektérych
metodg chromatografii pratkow.

nego z

HPLC L
Molekularne typowanie 3 dni probki  od >80% Zalecany przy  leczeniu
podgatunkéw MOTT chorego mykobakterioz. Réznicuje

M.avium, M.intracellulare,

M.kansasi, M.gordonae
Lokalizacja Materiat do diagnostyki mikrobiologicznej GRUZLICY
uktad plwocina - poranna, samodzielnie odkrztuszona, pobrana przed chemioterapig,
oddechowy po doktadnej toalecie jamy ustnej

poptuczyny oskrzelowe — materiat pobrany metodg inwazyjng

poptuczyny zotadkowe - najlepszy materiat diagnostyczny u dzieci, ze wzgledu
na potykanie plwociny i brak umiejetnosci odkrztuszenia

poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) lub wycinki ptuc

uwaga! pratki zbyt krotko przebywajg w krwioobiegu aby je wyhodowac in vitro, dlatego krew nie
nadaje sie do badan (posiew) w kierunku gruzlicy ptuc

uktad mocz-ptc.

Mocz (cata objetos¢ moczu porannego, ok. 300ml, nie nalezy wykonywaé
preparatow bezposrednich, gdyz mogg by¢ obecne w moczu pratki
saprofityczne), nasienie, krew miesigczkowa, wyskrobiny z macicy, wycinki

wezly chtonne

wycinki, punktaty

OUN

PMR - jest pozbawiony flory, moze by¢ bezposrednio posiewany na podtoza
wybiércze dla pratkéw lub badany metodami genetycznymi

kosci i stawy

szpik kostny (jest pozbawiony flory, moze by¢ bezposrednio posiewany na
podtoza wybiorcze dla pratkow lub badany metodami genetycznymi), ptyn
stawowy, ropna wydzielina z przetok, wycinki

uktad kragzenia

ptyn osierdziowy, wycinki

skora

wycinki, materiat ropny

jelita

wycinki uwaga! kaf nie jest odpowiednim materiatem do badania gruzlicy
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NIE WOLNO UMIESZCZAC W CIEPLARCE ZADNEGO MATERIALU PRZEZNACZONEGO DO
BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH W KIERUNKU GRUZLICY

Pratki wykazujg szczegdlng opornos¢ na wiele powszechnie stosowanych inhibitoréw, srodkow
dezynfekcyjnych, antybiotykdéw i innych lekéw, a takze kwasy, zasady i detergenty. Sg one oporne na
wysuszanie i mogg bez aktywnego metabolizmu przezywac wiele lat. Przyczyng tej opornosci jest duza
zawarto$¢ lipidow w komorce, co nadaje hydrofobowy charakter $cianie komérkowej i mocno ogranicza
penetracje wodnych roztworow do wnetrza komorki. Pratki wykazujg wrazliwo$¢ na dziatanie
niektorych czynnikéw chemicznych i fizycznych, takich jak wysoka temperatura i promieniowanie
ultrafioletowe.

LECZENIE GRUZLICY jest prowadzone przez okres 6-9 m-cy, 3 lub 4 lekami: RIFAMPICYNA,
IZONIAZYD, PYRAZYNAMID, ETAMBUTOL, STREPTOMYCYNA w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta. W przypadku pojawiania sie szczepow wieloopornych (opornych na
rifampicyne i izoniazyd), leczenie musi by¢ oparte o wynik badania lekowrazliwo$ci, trwa dtuzej
(nawet 18 miesiecy) i zawsze zgodne z wytycznymi WHO.

CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ MOTT CZYLI MYKOBAKTERIOZY
PLUC :

- mykobakteriozy ptucne (klinicznie nie do odréznienia od gruzlicy) wywofane gtdéwnie przez
M.avium-intracellulare Complex i M.kansasii

- rzadko: zakazenia uogdlnione, zwigzane z gtebokim uposledzeniem odpornosci komérkowej lub
zwigzane z zaburzeniami wytwarzania cytokin aktywujgcych makrofagi

PRZYCZYNY WZROSTU ZACHOROWAN NA MYKOBAKTERIOZY WYWOLYWANE
PRZEZ MOTT:
» starzenie sie spoteczenstw — najwyzsze ryzyko rozwiniecia sie MB to wiek 50-70 lat
» coraz wiecej os6b z zaburzeniami odpornosci — cukrzyca, nowotwory, sterydoterapia,
radioterapia, immunosupresja, leczenie biologiczne
» wiecej chorych na POChP — wazny czynnik ryzyka rozwiniecia sie MB
* popularnos¢ prysznicy, wanien z jacuzzi — narazenie na aerozole wodne
» szczegotowo dopracowana diagnostyka Mycobacterium to lepsza wykrywalnos¢ -
powszechnosé metod molekularnych umozliwiajgcych réznicowanie MTC od MOTT

Opracowata dr Katarzyna Jermakow na podstawie [Rekomendacje]

e  http://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/2021/03/rekomendacije-diagnostyki-terapii_2021.03.02.pdf
http://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/Rekomendacje/Rekomendacje2016.pdf
http://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/Rekomendacje/rekomendacje-kompendium_20150504.pdf
http://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/Rekomendacje/wskazania_do_badan _okladka int.pdf
http://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/2021/01/Zapobieganie-SARS-CoV-2.pdf
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MATERIALY DYDAKTYCZNE %e
DO CWICZEN Z MIKROBIOLOGII

UNIWERSYTET MEDYCZNY
ZAKAZENIA UKLADOWE M. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

ZAKAZENIA DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH - OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1. Pacjent ambulatoryjny lat 35 zglosil si¢ do przychodni. Skarzy si¢ na uporczywy
bol w klatce piersiowej, kaszel z odkrztuszaniem duzej ilosci wydzieliny. Badaniem fizykalnym
stwierdzono goraczke, duszno$¢ oddechows, zmiany osluchowe w postaci trzeszczen i rzezen,
zwiekszona czestos¢é oddechow, sttumiony odglos opukowy, wzmozenie drzenia piersiowego, bol
oplucnowy.

Pytania do studentow:

1.  Jakie czynniki etiologiczne moga by¢ odpowiedzialne za choroby ptuc?
2.  Jakie probki kliniczne mozna pobraé¢ od pacjenta w celu mikrobiologicznego potwierdzenia

chorob ptuc?
Przypadek 2.

Pacjent hospitalizowany na oddziale intensywnej terapii, sztucznie wentylowany. Badaniem
fizykalnym stwierdzono: goraczke, zmiany ostuchowe (trzeszczenia, rzezenie), narastajaca
niewydolno$¢ oddechowg. W badaniu laboratoryjnym stwierdzono podwyzszone CRP, PCT i
leukocytoze.
Pytania do studentow:

1.  Jakie czynniki etiologiczne moga by¢ odpowiedzialne za szpitalne zapalenie ptuc?

2. Jakie probki kliniczne mozna pobra¢ od pacjenta w celu mikrobiologicznego potwierdzenia

zapalenia phuc?

GRUZLICA — OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1.
Pacjent lat 29 od dluzszego czasu oslabiony, ze spadkiem masy ciala, przewleklym kaszlem i

krwiopluciem zglosil si¢ do przychodni. Badaniem fizykalnym stwierdzono goraczke, bez zmian
osluchowych.
Pytania do studentow:

1. Jakie badania nalezy zleci¢?

2.  Jaki materiat nalezy pobra¢ do badania mikrobiologicznego?

Przypadek 2.
Pacjentka lat 45, pracownica fermy drobiu odczuwa od pewnego czasu oslabienie, ogélne
zmeczenie i zauwazyla spadek masy ciala, kaszel, stany podgoraczkowe. Badaniem fizykalnym
nie stwierdzono zadnych odchylen od normy.
Pytania do studentow:

1. Jakie czynniki etiologiczne moga by¢ odpowiedzialne za choroby pluc?

2. Jakie probki kliniczne mozna pobraé od pacjenta w celu mikrobiologicznego potwierdzenia

choréb ptuc?
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