ZAPALENIE PLUC - GLOBALNE WYZWANIE
W DOBIE PANDEMI

COVID-19 moze podwoi¢ liczbe ofiar smiertelnych z powodu
zapalenia pluct. Na calym Swiecie odbiera ono zycie wiekszej
liczbie malych dzieci niz jakakolwiek inna choroba — ponad 100
na godzine kazdego dnia! Najwazniejszym orezem w walce ze
Smiertelnym zapaleniem pluc sg szczepieniaz.

Trwajaca od 2020 roku globalna pandemia dramatycznie zwieksza liczbe zgonow z
powodu zapalenia pluc w wyniku COVID-19 oraz innych przyczyn. W 2019 roku,
jeszcze przed pandemia SARS-CoV-2, z powodu zapalenia pluc zmarto na $wiecie 2,5
mln os6b, w tym ponad 670 tys. dzieci. Obecnie liczba ofiar moze dochodzi¢ do 4,4
mlns3.

Zapalenie pluc jest przyczyna 15% wszystkich zgonow dzieci ponizej 5. roku
zycia na $wiecie. Liczbe ofiar w UE szacuje sie §rednio na okolo 120 tysiecy rocznie, w
tym okolo 12 tysiecy w Polsce*. Zaklocenia w $§wiadczeniu ustug zdrowotnych moga
spowodowaé dodatkowe 2,3 miliona zgonow dzieci, z czego 35% z powodu zapalenia
pluc i sepsy noworodkow?.

Swiatowy Dzieh Zapalenia Pluc (ang. World Pneumonia Day) to
miedzynarodowe $§wieto obchodzone corocznie 12 listopada, ustanowione przez
Swiatowa Koalicje przeciwko Zapaleniu Pluc u Dzieci (ang. Global Coalition
Against Child Pneumonia), wspierane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO), UNICEF oraz Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC —
agencja rzadu federalnego Stanoéw Zjednoczonych). Zwiekszanie $wiadomosci
zwigzanej z zapaleniem pluc jest szczegdlnie wazne w okresie pandemii.

CHOROBA, KTORA ODBIERA ODDECH

Zapalenie pluc jest chorobg infekcyjna tkanki plucnej, ktéra moze by¢ spowodowana
przez bakterie lub wirusy, rzadziej przez grzyby czy pierwotniaki. Bakteria, ktora
powoduje ponad 2/3 pozaszpitalnych zapalen phluc, jest dwoinka zapalenia pluc
(Streptococcus pneumoniae)®, zwana potocznie pneumokokiem. Choroba moze
zaatakowac fragment pluca (zapalenie pluc platowe, o etiologii bakteryjnej) lub mieé¢
charakter r6dmigzszowy (najczesciej wirusowe lub wywolane przez bakterie atypowe).
W obu przypadkach pojawia sie kaszel, dusznos$¢, trudnosci z oddychaniem oraz
objawy ogolnoustrojowe, takie jak gorgczka iogoOlne oslabienie. Zapadalno$¢ na
zapalenie pluc w Polsce wynosi 0,5—1 osoby na 100, jest to wiec choroba czesta.



W nastepstwie zapalenia ptuc pecherzyki ptucne zamiast wdychanym powietrzem
wypetniajg sie ptynem, co nie tylko wywotuje bél przy kazdym oddechu, ale przede
wszystkim ogranicza doptyw tlenu do organizmu i w rezultacie prowadzi do
niedotlenienia, ktére moze zagraza¢ zyciu.

Z praktyki lekarskiej wiadomo, ze im mlodsze jest dziecko (poza noworodkami), tym
czestszym patogenem sg wirusy. U dzieci do 5. roku zycia wirusy i bakterie wywohuja
po okolo 50% zakazen. Za wiekszo$¢ bakteryjnych infekcji zwigzanych z
zapaleniem pluc u dzieci odpowiedzialne sa pneumokoki (Streptococcus
pneumoniae). Zapalenie pluc moze by¢ réwniez powiklaniem grypy, krztusca,
infekcji RSV (Respiratory syncytial virus) czy Hib (Haemophilus influenzae typu b).
Wszystkie te przyczyny maja wsp6lny mianownik: mozna im skutecznie
zapobiega¢ za pomoc3 szczepien.

ZAPALENIE PLUC W LICZBACH

e Liczba chorych na swiecie w 2019: 2 500 000

e Liczba chorych na swiecie w 2020 (szacunki): 4 400 000
e Roczna liczba zgonoéw w UE: 120 000

e Roczna liczba zgonéw w Polsce: 12 000

o Przyczyna 15% zgonéw u matych dzieci na swiecie: 808 694 w 2017 r.

PRZEDE WSZYSTKIM SZCZEPIENIA

Obowiazujacy w Polsce Program Szczepien Ochronnych (PSO) zabezpiecza przed
zakazeniem dwiema groznymi bakteriami wywolujacymi zapalenie phuc:
pneumokokami (szczepienie obowigzkowe od 1 stycznia 2017 roku) oraz paleczka
hemofilng typu B — HiB (szczepienie obowiazkowe od 2007 roku). W pierwszym
roku obowigzywania Programu Szczepien Ochronnych przeciwko pneumokokom do
realizacji szczepien powszechnych zostala wybrana szczepionka PCV10, stosowana
rowniez w szczepieniach dzieci z rocznikéw 2018, 2019 oraz 2020

Ostra infekcja bakteryjna wywotana najczesciej przez pneumokoki jest
szczegollnie niebezpieczna dla dzieci ponizej 5. roku zycia, a takze dla oséb
starszych (ktérym jednoczesnie zagraza SARS-CoV-2), dlatego nazywana jest
»choroba wnukow i dziadkéw”. Leczenie wymaga podawania antybiotykéw, nie
zawsze skutecznych ze wzgledu na postepujace zjawisko antybiotykoopornosci.




Dane NIZP-PZH wskazuja na wysoka wyszczepialnos$¢ przeciw pneumokokom
w ramach PSO. Sposrod wszystkich dzieci urodzonych w 2017 roku, ktére powinny
zostac zaszczepione, wedlug NIZP-PZH w 2019 roku 95,9% otrzymato co najmniej 2
dawki (szczepienie pierwotne), z czego 88,6% zakonczylo juz pelen cykl szczepien (2
dawki szczepienia podstawowego + 1 dawka szczepienia uzupelniajacego). Wsrod
dzieci z rocznika 2018 co najmniej dwie dawki szczepionki otrzymalo 94,3%, natomiast
z rocznika 2019 — 56,9% dzieci. W latach 2017-2019 wérod dzieci kwalifikujacych sie
do PSO 90% zostalo zaszczepionych szczepionkami finansowanymi ze Srodkéw
publicznych (90-95% szczepionka PCV10, 5-10% to dzieci z grup ryzyka zaszczepione
szczepionka PCV13), natomiast okolo 10% dzieci zostalo zaszczepionych
szczepionkami zakupionymi na wlasng reke (rynek prywatny). Dane wskazuja, ze
obecnie strategia profilaktyki przeciwko chorobom odpneumokokowym realizowana
jest w Polsce glownie poprzez obowigzkowe szczepienia wérod najmlodszych —
92% zaszczepien przeciwko pneumokokom w 2019 r. odbylo sie w ramach PSO®.

Zgodnie z danymi WHO, na swiecie w ostatnich latach obserwuje sie znaczacy
spadek liczby zgonéw spowodowanych zakazeniem Streptococcus pneumoniae
wsrod dzieci ponizej 5. roku zycia. Wedlug przedstawionych oszacowan,
wprowadzenie programéw szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom
spowodowato zmniejszenie liczby zgonéw wsrod dzieci o okoto 51% w latach
2000-2015. W Europie liczba zgonéw spowodowanych IChP (inwazyjna choroba
pneumokokowa) wsrod dzieci ponizej 5. roku zycia na przestrzeni ostatnich lat
oscyluje na zblizonym poziomie okoto 25 przypadkéw rocznie. W Polsce w 2018
roku odnotowano tylko jeden taki przypadek, a od 2008 roku na terenie kraju
zaraportowano tacznie 28 zgonéw spowodowanych IChP w tej grupie wiekowej.’

Jak podkreslaja lekarze, gtbwnym celem wprowadzenia do PSO szczepien przeciw HiB
i pneumokokom bylo obnizenie zapadalnos$ci wér6d najmlodszych dzieci na zakazenia
inwazyjne, sepse czy zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Do$§wiadczenie pokazuje,
ze szczepienia te przynosza dodatkowe korzy$ci, mianowicie obnizajg zapadalno$¢ na
inne choroby wywolywane przez drobnoustroje, m.in. nieinwazyjne zapalenie phuc,
zapalenie ucha srodkowego, bakteryjne zapalenia zatok.

Dobrym przykladem jest Finlandia, w ktorej od 2010 roku prowadzi sie powszechne
szczepienia przeciw pneumokokom z wykorzystaniem szczepionki Synflorix
(stosowanej takze w Polsce). Juz po 3,5 roku obowigzywania programu liczba
hospitalizacji z powodu pneumokokowego zapalenia pluc wéroéd szczepionych dzieci
spadla o 77%. Glowny cel programu, czyli redukcje przypadkéw inwazyjnej
choroby pneumokokowej, osiagnieto po 6latach — w kohorcie dzieci
szczepionych spadek zachorowalnoS$ci, niezaleznie od serotypu



pneumokoka, wyniosl az 79%. Wzrosta takze odporno$é zbiorowiskowa, czyli
znaczaco spadla liczba zachorowan wsréd os6b nieszczepionych — zaréwno dzieci, jak
i dorostych™®.

W Polsce proces ten przebiegal podobnie. Wyrazny spadek hospitalizacji dzieci do 2.
roku zycia z powodu zapalenia pluc wywolanego przez HiB nastapil w 2012 roku, pie¢
lat po wprowadzeniu powszechnych szczepien. Zostaly takze wyeliminowane przypadki
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych (ZOMR) spowodowane przez te bakterie (HiB
odpowiadal za 25% wszystkich zachorowan na bakteryjne ZOMR).

Wyniki badania KOROUN" z 2020 roku réwniez napawaja optymizmem. Liczba
przypadkow inwazyjnej choroby pneumokokowej potwierdzonych hodowla i metoda
niehodowlang (PCR) w roku 2020 wyniosta 578 przypadkéw w poréwnaniu do 1067
rok weze$niej oraz 1009 w 2018. Ta nagla zmiana tendencji, wzrostowej jeszcze do 2019
roku, w obserwowanej wykrywalno$ci i zapadalno$ci, wynika najprawdopodobniej z
sytuacji epidemicznej spowodowanej pandemia COVID-19 i obostrzen, ktore
przyczynily sie do ograniczenia cyrkulacji szczepéw S. pneumoniae™.

W profilaktyce zapalenia ptuc istotne jest wlasciwe i systematyczne leczenie
choréb przewleklych, a takze coroczne szczepienie przeciwko grypie. W grupach
podwyzszonego ryzyka zalecane jest rowniez jednorazowe szczepienie dorostych
przeciwko pneumokokom (odptatnie). W dobie pandemii COVID-19 daje to
organizmowi ostone chronigca przed jednoczesnym starciem z réznymi
patogenami. Taka kumulacja moze bowiem byé¢ ponad sily nawet dla mtodych
osob bez choréb wspoélistniejgcych. Szczepienia obnizajg ryzyko hospitalizaciji.

W przypadku dzieci, szczepienia przeciwko pneumokokom stosuje sie po 6. tygodniu
zycia. W pierwszym roku dzieci otrzymujg 2—3 dawki (3 dawki w grupach ryzyka), a w
drugim — jednga. Wezesne uzycie tych szczepionek jest wazne, bo pneumokoki
stanowia duze zagrozenie dla najmlodszych dzieci — niemowlat i dzieci do 24 miesigca
zycia. Szczepionki przeciwko grypie mozna stosowac u dzieci po 6. miesigcu zycia.

GROZNA TRIADA: PNEUMOKOKI, HiB, RSV

Infekcja bakteryjna pneumokokami moze wywolywacé nie tylko zapalenie ograniczone
do phuc, ale takze inwazyjna chorobe pneumokokowa. Drobnoustroje przenikaja
wowczas do krwi, a wraz z nig do innych narzadéw, co moze spowodowaé m.in.
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych. Inwazyjna choroba pneumokokowa jest
znacznie ciezsza niz pneumokokowe zapalenie pluc, a jej przebieg i rokowania sg
znacznie powazniejsze. Atakuje zwlaszcza dzieci do 5. roku zycia, ale jest tez bardzo
grozna dla os6b starszych.



Haemophilus influenzae typu B (HiB) to powszechna bakteria, czesto wywolujaca
zapalenie gardla, ucha $rodkowego czy zatok. Typ B jest szczeg6lnie grozny dla malych
dzieci, bo powoduje posocznice oraz ciezkie zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.
Jeszcze 20 lat temu dzieci, ktore wychodzily z tej choroby, nie byly w pelni sprawne:
mialy wodoglowie, padaczke, ghuchote itd.

Zmiana w epidemiologii HiB przyszta wraz z pojawieniem sie szczepionki.
Powszechne szczepienia niemowlat zaczely sie w Polsce w 2007 roku i dzi$
praktycznie nie zdarzajg sie zapalenia opon mézgowych i posocznice wywotanych
przez HiB. Pojawia sie tylko kilka zachorowan rocznie wsrod dzieci. To jeden
z mocnych dowodéw na skutecznosé szczepien.

Wirus RSV (Respiratory Syncytial Virus) jest niebezpieczny szczego6lnie dla
wezeSniakow. Zdarza sie, ze z powodu trudno$ci z oddychaniem trafiaja one na
oddzialy intensywnej opieki medycznej, gdzie lekarze walcza o utrzymanie ich przy
zyciu. Nie ma jeszcze zarejestrowanej szczepionki przeciwko temu wirusowi, jednak
prace nad nia sg w III fazie badan klinicznych. Na razie wazng role w walce z choroba
odgrywaja przeciwciala. Podawane dzieciom, chronia je przez miesiac przed RSV. W
wielu krajach, takze w Polsce, realizowany jest program polegajacy na tym, ze
weze$niakom w ich pierwszym sezonie jesienno-zimowym podaje sie je co miesigc.
Metoda ta jest mniej wygodna niz szczepienia, ale tez skuteczna.

KRZTUSIEC — (NIE)ZAPOMNIANA CHOROBA

Krztusiec bywa uwazany za chorobe zwalczong i zapomniang. Nieslusznie: w Polsce
zapadalno$¢ na te chorobe (zwana takze kokluszem) od kilku lat pozostaje na do$¢
wysokim poziomie — rocznie rejestrowanych jest okoto 2 tysiecy przypadkow, a czesé
z pewnosScia pozostaje niezarejestrowana. Oficjalna liczba zachorowan w Polsce jednak
spada — w 2016 r. siegala 7 tys. przypadkow'. Na $wiecie WHO stwierdzilo 151 tys.
przypadkéw krztusca w 2018 r."* Od lat 60. XX wieku w Polsce obowigzuje
szczepienie przeciw krztuScowi, co spowodowalo 100-krotny spadek
zapadalnoS$ci na te chorobe™.

Krztusiec to ostra choroba zakazna ukladu oddechowego, charakteryzujaca sie ciezkimi
napadami kaszlu. Przenosi sie droga kropelkowa. Bakteria, ktéra ja wywoluje
(Bordetella pertussis) wytwarza toksyny, z ktorych najsilniejsza jest tzw. toksyna
krztu$cowa. Powoduje ona martwice nabtonka drég oddechowych, a w konsekwencji
wydzielanie i zaleganie gestego §luzu, co jest przyczyna kaszlu i wystepowania
trudnoéci z oddychaniem z charakterystycznym ,pianiem”. Suchy kaszel, katar, stany



podgoraczkowe i zapalenie gardla to typowe objawy krztusca, pojawiajace sie po okoto
dwobch tygodniach. Napady ucigzliwego kaszlu moga trwac tygodniami, konczy¢ sie
bezdechem, a nawet wymiotami'®. Kaszel moze utrzymywa¢ sie przez wiele tygodni.
Nawracajacy, ostry i ciezki kaszel jest typowy dla dzieci, u dorostych ma charakter
przewlekly i meczacy, istnieje wiec wieksze ryzyko przeoczenia lub pomytki
w réznicowaniu jego przyczyn.

Podstawg rozpoznania krztus$ca jest wywiad lekarski dotyczacy objawow choroby oraz
szczepien przeciw krztu$cowi, ale tez informacja o wystepowaniu tzw. ogniska zakazen,
np. w szkolach. Istotne jest wiec pytanie o kontakt z osobg kaszlaca. W postawieniu
ostatecznej diagnozy pomaga pozytywny wynik badania PCR, wykonany z wymazu
pobranego od pacjenta przez nozdrza z tylnej $ciany gardla. Sposob badania oraz kaszel
sq wspolne dla SARS-CoV-2 oraz krztusca. Na tym podobienstwa jednak sie koncza.

Kaszel u chorego na krztusiec moze by¢ bardzo silny, ucigzliwy i utrzymywac sie przez
ponad dwa tygodnie. W COVID-19 kaszel rowniez moze by¢ objawem zwiastunowym,
utrzymywacé sie i narastaé, ale moze takze powodowaé duszno$ci. To powinien by¢
sygnal ostrzegawczy, ktory nalezy skonsultowac z lekarzem. W przypadku zakazenia
koronawirusem w wiekszo$ci przypadkow wystepuje goraczka, ktorej nie ma
w przypadku krztusca.

Krztusiec nie wybiera. Grupg ryzyka sa najmlodsze dzieci przed otrzymaniem
pierwszych dawek szczepionki przeciwkrztu$cowej, a takze nastolatki, kobiety w
ciazy oraz osoby dorosle i starsze, czyli praktycznie wszyscy, bo ta choroba nie
patrzy na wiek. Przebycie krztu$ca pozostawia kilkuletnia odporno$¢, nie mniej
zdarzaja sie powtorne zachorowania. Chorobe leczy sie gléwnie antybiotykami
(glownie makrolidami). Mimo wyzdrowienia zanikajacy kaszel moze sie utrzymywac
przez kilka tygodni, a w skrajnych przypadkach nawet przez kilka miesiecy. Osoba
przyjmujaca antybiotyk makrolidowy po pieciu dniach juz nie zakaza innych.

Powiklania moga wystepowacé u 6 na 100 chorych i najczesciej dotycza dzieci, ktore nie
ukonczyly 6. miesigca zycia. Najczestszymi powiklaniami sa zapalenia pluc
(najczestsza przyczyna zgonu u dzieci), a ponadto m.in. odma pluca, zapalenie ucha
srodkowego, ghuchota, zlamanie zeber, pekniecie wrodzonego tetniaka, przepuklina,
nietrzymanie moczu oraz powiklania neurologiczne — drgawki, obrzek mozgu,
krwawienie wewnatrzczaszkowe itd. Najlepsza metoda unikniecia tych ciezkich
powiklan jest szczepienie, zapewniajace odpornos¢ indywidualng i
populacyjna.



W  Polsce wedlug Programu Szczepien Ochronnych obowigzuje podanie
pelnokomorkowej szczepionki przeciw krztu$cowi DTPw w: 2., 3.— 4., 5.— 6. miesigcu
zycia oraz dawki uzupelniajacej w 2. roku zycia, zazwyczaj w 16.—18. miesigcu zycia
(cykl podstawowy). Dzieciom po ukonczeniu 5. roku zycia (w wieku 6 lat) podaje sie
dawke przypominajaca szczepionka acelularng (DTPa). Szczepionke o obnizonej
zawarto$ci antygenoéw blonicy i krztuSca (dTap) otrzymuje w ramach szczepien
obowigzkowych mlodziez w 14. roku zycia (kolejna dawka przypominajaca). Od 2017
roku dodano zalecenie szczepienia przeciw krztuScowi (dTap) oséb w 19.
roku zycia, w miejsce obowigzkowego szczepienia przeciw blonicy i tezcowi. Podanie
pelnego cyklu, lacznie z dawkami przypominajacymi, powoduje, ze odpornosc
utrzymuje sie przez 5—7 lat, a wedlug niektorych doniesien naukowych — do 10 lat. Z
tego powodu po 10 latach zalecane jest dla wszystkich szczepienie przypominajace’.

Kto powinien sie zaszczepi¢ przeciwko krztu$cowi? Osoby starsze, zeby chronic¢
najmtodsze dzieci, z ktorymi maja kontakt, a ktére nie zostaly jeszcze zaszczepione.
Ponadto kobiety w ciazy, gdyz nowonarodzone dziecko zyskuje odporno$é¢ dzieki
przeciwcialom wytworzonym w organizmie matki. W celu ustalenia optymalnego
terminu takiego szczepienia nalezy skonsultowaé sie z lekarzem. W przypadku
doroslych sg to szczepienia zalecane, a wiec odplatne. Niestety, wedlug badania
Kantar'®, krztusiec jest glownie kojarzony z zakazeniami dzieci. 75% badanych Polakow
styszalo o krztuscu, jednak tylko 33% wie, ze ta choroba dotyka rowniez dorostych i
jedynie 4% wie o mozliwych powaznych powiklaniach u doroslych. Mniej niz
1/3 badanych zna kalendarz szczepien zalecanych dla dorostych, a jedynie 3%
zadeklarowalo wykonanie szczepienia przeciwko krztu§cowi.

ZAPALENIE PLUC A COVID-19

Pandemia SARS-CoV-2 wprowadzila nowy element do obrazu zapalenia phuc.
Amerykanskie statystyki z 2021 roku wskazuja na 634 tys. zgonéw z powodu samego
zapalenia pluc oraz niemal 990 tys. zgonow z potwierdzonym lub przypuszczalnym
COVID-19, polaczonym z zapaleniem pluc lub grypa™. Zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-2 u czesci pacjentow moze doprowadzi¢ do Srodmiazszowego
zapalenia pluc. Wystepuja wowcezas ostre objawy chorobowe, zwlaszcza
grypopodobne: bole mie$ni, kaszel, bol gardla, ogolnie zle samopoczucie. Dolacza do
nich szybko narastajaca duszno$¢é. Organizm chorego stara sie wyréwnac
zapotrzebowanie na tlen przyspieszonym oddechem oraz wzrostem tetna. Szybko$¢
rozwoju choroby potrafi zaskoczy¢ lekarzy. Przebudowa migzszu pluc, polaczona z
destrukcja pecherzykow plucnych oraz ich wldknieniem prowadzi do postepujacej



niewydolnosSci oddechowej. A ta wymaga zastosowania wspomagania wentylacji, czyli
leczenia za pomoca respiratora®’.

Wedlug danych z Chin, ponad 80% zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 cechuje
lagodny przebieg, a w przypadku dzieci jest on nawet lagodniejszy™'.
W efekcie, wiekszo$¢ przypadkow COVID-19 nie wymaga hospitalizacji.

ZAPALENIE PLUC — DIAGNOSTYKA I CZYNNIKI RYZYKA

Diagnostyka zapalenia pluc opiera sie przede wszystkim na osluchaniu Kklatki
piersiowej przez lekarza wraz z jej opukiwaniem, ktore na ogédl pozwalaja szybko
wykry¢ charakterystyczne zmiany. Potwierdzeniem diagnozy jest czesto zdjecie
rentgenowskie klatki piersiowej. Pozwala ono na rozpoznanie zapalenia phuc i jego
rozlegloSci oraz stwierdzenie niektérych powiklan. W typowych przypadkach
na zdjeciu (radiogramie) widoczne sa zmiany naciekowe — lite zacienienia
(klisza radiologiczna jest negatywem, dlatego ,zacienienie” okre$la jasny obszar na
zdjeciu), ktore czesto jest ograniczone do jednego plata pluca. Czasami zmiany moga
by¢ obustronne — jezeli obejmuja znaczne obszary obu pluc, stanowi to jedno ze
wskazan do przyjecia do szpitala. Na zdjeciu mozna czasami stwierdzi¢ ptyn w optucne;j
(jego duza ilo$¢ to réwniez wskazanie do hospitalizacji) oraz ropnie pluc, ktére
wskazuja zwykle na powiklania ciezkiego przebiegu zapalenia pluc (i zawsze sa
wskazaniem do hospitalizacji). Oceny zdjecia radiologicznego pod katem zapalenia
phluc powinien dokonywaé¢ do$wiadczony specjalista.

Radiogram klatki piersiowej jest rowniez cennym badaniem kontrolnym o charakterze
profilaktycznym. O koniecznoS$ci jego powtoérzenia decyduje lekarz, poniewaz nie
zawsze jest to konieczne. Zmiany radiologiczne po przebytym zapaleniu pluc moga sie
utrzymywacé nawet przez kilka tygodni.

Zapalenie pluc zasadniczo dzielimy na pozaszpitalne (u chorych, ktorzy nie przebywaja
w szpitalu) i szpitalne (u chorych przebywajacych w szpitalu ponad 48 godzin).



Zapalenie ptuc — grupy i czynniki ryzyka

Zachorowanie szpitalne Zachorowanie pozaszpitalne

e leczenie antybiotykami w ciggu o 0soby w wieku powyzej 75. roku zycia

ostatnich 90 dni, e palacze tytoniu

e czas hospitalizacji dtuzszy niz 5 dni, o chorzy na przewlekig niewydolnosé

e leczenie szpitalne trwajgce diuzej niz serca

2 dni w ciggu ostatnich 90 dni, e chorzy na przewlekig obturacyjng

e pobyt w zaktadzie opiekunczym lub chorobe ptuc (POChP)

w domu opieki spotecznej, o chorzy na cukrzyce

e podawanie lekéw dozylnie w

e pacjenci przyjmujacy leki immunosupre-
warunkach domowych,

syjne lub glikokortykosteroidy

* dializa przewlekta w ciggu 30 dni, e 0soby pracujace w warunkach narazenia

e leczenie rany w domu, na wdychanie pytow metali

e leczenie immunosupresyjne lub e 0soby z niedostateczng higieng jamy
choroba przebiegajgca z upo$le- ustnej (rozlegta préchnica, choroby
dzeniem odpornosci??. przyzebia) — sprzyja to rozwojowi flory

bakteryjnej, ktéra moze powodowac
zapalenie ptuc?.

Codzienna profilaktyka zapalenia obejmuje zdrowy styl zycia: nalezy przede wszystkim
dba¢ o prawidlowe funkcjonowanie ukladu odpornosciowego poprzez wlasciwa diete,
odpowiednig ilo§¢ aktywnoSci fizycznej i snu, a takze unikajac palenia tytoniu.>*. W
profilaktyce pierwotnej kluczowe pozostaja szczepienia przeciwko drobnoustrojom
wywolujacym zapalenie pluc.

— Material prasowy opracowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia, w zwigzku
crowmn: 2 XXIX edycja warsztatow Quo vadis medicina? pt. ,,Zapalenia pluc — wyzwania medyczne”
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