Zapalenie ptuc
to nie jest ciezsze przeziebienie

Rozmowa z dr n. med. Iwong Skrzekowskg-Baran ze Szkoty Biznesu Politechniki
Warszawskiej

Jeszcze catkiem niedawno wiele oséb uwazato zapalenie ptuc za chorobe by¢ moze ciezka,
ale na pewno niegrozna dla zycia. Skad takie przekonanie?

Rzeczywiscie, w naszej swiadomosci zapalenie ptuc jest czesto postrzegane jako ciezsze
przeziebienie. Nic bardziej mylnego. Wiele zapalen ptuc przebiega tagodnie, co jest zwigzane z
odpornoscig cztowieka, jednak czes¢ zachorowar pocigga za sobg ryzyko ciezszego przebiegu i
pozniejszych powiktan. Zalezy to od wielu czynnikéw: nie tylko od etiologii, czyli przyczyny
zakazenia, ale réwniez od odpornosci pacjenta, jego wieku, od tego, czy ma ochrone pierwotng
przed bakteriami i wirusami, czyli czy jest zaszczepiony, czy cierpi na choroby wspétistniejace.
Spoteczenstwo sie starzeje, chorujemy wiec ciezej. Zwtaszcza w obecnym stanie
epidemiologicznym, im wyzszy wiek pacjenta, tym wieksze ryzyko ciezkiego zapalenia ptuc. Z
perspektywy lekarza niezwykle istotna jest etiologia zapalenia ptuc. Wedtug danych z 2018 roku,
38% zapalen ptuc pozaszpitalnych to zakazenia wirusowe, 11% to zakazenia bakteryjne, a okoto
10% ma etiologie mieszang: zaréwno wirusowg, jak i bakteryjna. Dane te dotyczg zaréwno dzieci,
jak i dorostych. Mimo ogromnego postepu w rozwoju biologii molekularnej, w ponad 40%
przypadkdw nie jestesmy w stanie wskazad patogenu.

Jesli chodzi o zakazenia bakteryjne, najczestszg przyczyna jest Streptococcus pneumoniae, ktory
wystepuje czesto z typem wirusa A H1N1 i jest szczegdlnie grozny dla dziecii oséb po 60. roku
zycia, z obnizong odpornoscia albo obcigzonych cukrzycg, POChP i chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego. S3g tez inne bakterie, tj: mycoplazma, chlamydia czy legionella, ktére wywotuja
nietypowy obraz kliniczny — gorgczka jest tu mniej nasilona i czesciej wystepuja objawy spoza
uktadu oddechowego. To tzw. atypowe zapalenia ptuc, ktérych obecnie, szczegdlnie u dzieci,
jest sporo...

Musimy tez pamietac o tzw. szpitalnych zapaleniach ptuc, ktdre rozwijaja sie 48 godzin po
potozeniu pacjenta w szpitalu i majg zupetnie inn3 etiologie. Powstajg poprzez zakazenia
bakteriami rezydujgcymi w danym szpitalu, niestety, czesto opornymi na antybiotyki. Do tych
bakterii nalezg np. Pseudomonas areuginosa, Escherichia coli lub Sterptoccoccus aureus (szczepy
MRSA) czyli metycylinooporne itp.

Mowi Pani o atypowych zapaleniach ptuc, styszymy czasami tez o bezobjawowych...

Tak naprawde to okreslenie w terminologii medycznej nie wystepuje, poniewaz przebieg
choroby i jej leczenie nie réznia sie od standardowego zapalenia ptuc. Tak zwane bezobjawowe
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zapalenie ptuc moze by¢ wywotane zaréwno wirusem, bakterig, jak i etiologia grzybiczg lub
atypowa i dotyczy gtéwnie pacjentdw, ktdrzy majg ostabiony uktad immunologiczny. Zdarzajg
sie gtéwnie u dzieci, ktérych uktad immunologiczny nie jest jeszcze w petni ,,wydolny”. Objawy
tego zakazenia s3 nietypowe, wystepuja tez objawy spoza uktadu oddechowego.
W diagnostyce ,,bezobjawowych” zapaleri ptuc niezwykle pomocne sg metody obrazowe,
badanie ultrasonograficzne uktadu oddechowego czyli tzw. przezklatkowe badanie ptuc, ktdre
w ostatnich latach szybko sie rozwija i niezwykle pomaga, nie tylko w diagnozowaniu, ale
rowniez w monitorowaniu przebiegu choroby. Oczywiscie, mozemy siega¢ po badania
rentgenowskie, na ktérych mozemy oprzed sie w diagnostyce zapalenia ptuc. S3 to jednak
badania inwazyjne zwigzane z narazeniem na promienie jonizujace.

Jak czesto chorujemy na zapalenia ptuc?

Pozaszpitalne zapalenia ptuc stanowig miedzy 5 a 12 przypadkdéw na 1000 0oséb. W Polsce moze
chorowad 300 000 0sdb rocznie. Wsrdd oséb powyzej 75. roku zycia czestos¢ zachorowan jest
znacznie wieksza i moze dochodzi¢ nawet do 30 przypadkdw na 1000 oséb. Co prawda, nie
mamy jeszcze petnych danych z okresu pandemii, wiemy jednak, ze wzrosta znamiennie liczba
przypadkéw smiertelnych zwigzanych z zapaleniami ptuc. To efekt nie tylko pandemii, ale
rowniez rozwoju antybiotykoopornosci, ktéra wystepuje na catym swiecie i skutkuje
zwiekszonym ryzykiem powiktar oraz zgondw naszych pacjentdw.

Skoro az 38% zapalenn ptuc ma etiologie wirusowa, a wiruséw nie leczy sie antybiotykami,
to skad ta antybiotykoopornos¢?

Dopdki w wirusowym zapaleniu ptuc nie dochodzi do nadkazenia bakteryjnego, rzeczywiscie nie
powinnismy stosowac antybiotykdw. Antybiotykoopornos¢ jest zjawiskiem powszechnym i
wigze sie nie tylko z wieloletnim naduzywaniem antybiotykdw, ale tez z uzywaniem
antybiotykdw niewrazliwych na dany patogen. Doprowadzito to do zmniejszenia liczby
skutecznych lekéw i tym samym do wzrostu niepowodzen terapeutycznych, czestszych
powiktan czy zwiekszonej sSmiertelnosci. Ta opornos¢ eliminuje z terapii antybiotyki pierwszego
wyboru, musimy wiec siegal po tzw. terapie ratunkowe, ktdére s3 bardziej toksyczne
i znacznie bardziej kosztowne. W codziennej praktyce potrzebujemy czutych metod, ktére
pozwolg na skuteczng diagnoze i odpowiednio wczesne wdrozenie leczenia.

Migracje ludzi oraz towardw wptywaja na rozwdj tego zjawiska, zatem
antybiotykoopornos¢ staje sie problemem globalnym. Powstajg ogniska i epidemie
wielolekoopornych zakazeri. Obserwujemy rdéwniez horyzontalne rozpowszechnianie sie
klondw bakteryjnych wielolekoopornych, czyli przekazywanie gendw opornosci wewnatrz i
miedzy gatunkami bakterii. Jest to wiec proces wielopoziomowy, przez ktdry nasze organizmy
coraz stabiej odpowiadaja na zastosowane antybiotyki.

Czy mozna oszacowac koszty zwigzane z zapaleniami ptuc?

Koszty zapalenia ptuc powinnismy podzieli¢ na koszty medyczne — bezposrednie, zwigzane
z sama chorobg - i koszty niemedyczne, posrednie, ktére wynikaja z powiktan, wystepowania
niepetnosprawnosci, a zatem i koniecznosci wyptacania rent i odszkodowan pacjentom, ktdrzy
przeszli ciezkie zakazenie. Koszty medyczne obejmujg koszty terapii antybiotykiem, zaréwno w
leczeniu szpitalnym, jak i pozaszpitalnym, koszt hospitalizacji i wszelkiego rodzaju koszty
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dodatkowe: personelu, badan czy diagnostyki oraz koszty zuzytych zasobdw. Diagnostyka
zapaleni ptuc to nie tylko badania radiologiczne i ultrasonograficzne, ale tez badania molekularne
czy tomografia komputerowa. Méwi sie o miliardowych obcigzeniach systemowych leczeniem
zapalenia ptuc.

Ograniczy¢ te koszty mozna miedzy innymi dzieki szczepieniom. Nie jestesmy w stanie
unikng¢ dzieki szczepieniom wszystkich zapalent ptuc, ale mozemy zaszczepi¢ sie przeciw
patogenom wywotujgcym inwazyjng chorobe pneumokokowa.

Dzieki tym szczepieniom mozemy uodparnia¢ zaréwno dzieci, jak i dorostych. W Polsce
szczepimy od 2017 wszystkie nowonarodzone dzieci szczepionka PCV10. Te szczepienia s3
bezptatne. Obowigzujgce zalecenia rekomendujg rowniez szczepienia szczepionkg PCV13 0sdb
dorostych, szczegdlnie obcigzonych chorobami przewlektymi.

Dzieki wprowadzeniu do programdéw szczepieri ochronnych w grupie najmtodszych (0-2 lat)
obserwujemy istotne obnizenie zapadalnosci na inwazyjng chorobe pneumokokowa, na ktdra
sktada sie nie tylko zapalenie ptuc, ale rdwniez sepsa pneumokokowa, zapalenie opon mdézgowo
rdzeniowych czy zapalenie wsierdzia. Ponadto, po wprowadzeniu PCV10 do programu szczepien
wsrdd dzieci do 2. r.z. obserwujemy spadek czestosci wystepowania ostrego zapalenia ucha
srodkowego oraz 37-procentowy spadek czestosci hospitalizacji z tego powodu wsrdd dzieci do
3 r.z. Podkreslenia wymaga réwniez korzystny wptyw szczepionek (PCV10 i PCV13) na spadek
czestosci wystepowania zapalenia ptuc u dzieci oraz hospitalizacji z nimi zwigzanych.

Poza tym, dochodzi do zmniejszenia czestosci wystepowania choréb pneumokokowych
spowodowanych szczepami opornymi na antybiotyki zaréwno w populacji dzieci, jak i dorostych.

Co wiasnie ciekawe, korzysci odnosza nie tylko zaszczepione dzieci, ale rdwniez dorosli. Jesli
dzieci nie chorujg, zostaje przerwana transmisja zakazenia na dorostych, szczegdlnie na tych
starszych, obcigzonych chorobami przewlektymi. Uzyskujemy przez to poprawe odpornosci
zbiorowej, populacyjnej. Szczepienia przeciw pneumokokom s3 optacalne z punktu widzenia
systemu ochrony zdrowia. Dzieki nim zyskujemy zmniejszenie zachorowalnosci i redukujemy
powiktania, przez co bezposrednio wptywamy na redukcje bezposrednich kosztéw medycznych.

Jesli chodzi o szczepienia dorostych po 65. roku zycia, to s3 one zalecane szczegdlnie
u pacjentdw obarczonych chorobami przewlektymi: gtdwnie POChP, ale takze cukrzyca,
chorobami naczyniowo-sercowymi. Dorostych szczepi sie tylko raz i dzieki tej jednorazowej
dawce mozna unikng¢ ciezkiego przebiegu choroby, powikfari czy zgonu. Powinnismy tez
szczepi¢ kobiety po 27. tygodniu cigzy, bo to z kolei zabezpiecza noworodki do momentu
zaszczepienia ich po urodzeniu.

Skoro mowa o seniorach i kobietach w cigzy, nie moge nie zapytac o krztusiec...

Przeciw krztuscowi szczepimy od wielu lat dzieci. Zgodnie z kalenadrzem finansowane s3
szczepienia do 14 r.z w schemacie podstawowym i dawkach przypominjacych. Powinnismy
jednak pamietac o stosowaniu u dorostych raz na 10 lat dawki przypominajacej. Nasza odpornos¢
z czasem wygasa i nawet przechorowanie nie daje nam trwatej odpornosci. Szczepienie przeciw
krztusciowi polecane jest gtdwnie osobom starszym, z chorobami przewlektymi, a takze
personelowi medycznemu, a od roku 2021 jest zalecane przez GOLD u pacjentdw z rozpoznaniem
POCHP.



Jaka profilaktyka w czasie pandemii jest najskuteczniejsza?

Ograniczanie kontaktéw, rezim sanitarny i profilaktyka pierwotna czyli szczepienia - to daje nam
ogromne zyski zdrowotne i ekonomiczne. Przede wszystkim szczepmy sie przeciwko chorobie
COVID-19. Pamietajmy o szczepieniu przeciw grypie co roku, o krztuscu co 10 lat, oraz
zaszczepieniu sie przeciw pneumokokom.

Przed nami Swiatowy Dzieri Zapalenia Ptuc. O czym powinni$émy pomysle¢?

Biorgc pod uwage zwiekszong liczbe zapalert ptuc w czasie pandemii, powinnisSmy przede
wszystkim mysle¢ o prewencji pierwotnej czyli o szczepionkach. Szczepienia, szczepienia
i jeszcze raz szczepienia! | oczywiscie rezim sanitarny. Tylko to jest w stanie uchroni¢ nas przed
zwiekszajacym sie zagrozeniem ciezkiego przebiegu zapalenia ptuc.
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