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Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy!

Ksigzka ,Zapalenia ptuc u pacjentéw kar-
diologicznych” to opracowanie sumujace
aktualng wiedze na temat diagnostyki
i leczenia zapalen ptuc z uwzglednie-
niem szczegodlnej grupy, jaka sg pacjenci z chorobami kardiologicz-
nymi. Powstata na podstawie do$wiadczenia wtasnego, a zebrane
i przedstawione zalecenia z pi$miennictwa zostaty opatrzone moimi
komentarzami oraz praktycznymi uwagami.

Ksiazke podzielono na rozdziaty opisujace pozaszpitalne i szpitalne
zapalenie ptuc, w ktérych przedstawiono najczestsze patogeny wywo-
tujace oba typy zapalenia oraz zalecang antybiotykoterapie. W publi-
kacji zawarte sg wskazéwki dotyczace diagnostyki i postepowania
u chorych kardiologicznych, zwtaszcza z niewydolnoscig serca.

Leczenie niewydolnosci serca moze stanowi¢ integralng czesc¢ te-
rapii zapalenia ptuc. Zagadnieniu temu po$wigcono odrebny roz-
dziat. Obejmuje on migdzy innymi aktualne zalecenia dotyczace wy-
korzystania metod mechanicznego wspomagania pracy serca.

W kolejnej czesci monografii oméwiono niewydolno$¢ oddecho-
wa, w tym stosowane schematy nieinwazyjnego i inwazyjnego wspo-
magania oddechu.

Mam nadzieje, ze opracowanie to utatwi rozwigzywanie proble-
mow codziennej praktyki klinicznej zaréwno na oddziatach zacho-
wawczych, jak i intensywnej terapii.
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Wstep

Zapalenie ptuc (ZP) to ostry naciek zapalny obejmujacy: tkanke
Srédmigzszowg ptuc w czesci dystalnej od oskrzelikéw koricowych,
oskrzeliki, przewody pecherzykowe i pecherzyki ptucne z towarzy-
szgcymi objawami ostrego zakazenia. Charakterystyczne sg patolo-
giczne objawy ostuchowe nad polami ptucnymi, a takze nacieki w ra-
diologicznych badaniach obrazowych.

Rozr6znia sie pozaszpitalne (PSZZP) i szpitalne zapalenie ptuc
(SZZP). W przypadku pozaszpitalnego zapalenia ptuc wystapienie
objawow ZP nie ma zwigzku z hospitalizacjg ani z udzielaniem opie-
ki przez placéwki medyczne. Szpitalne zapalenie ptuc jest rozpozna-
wane, jezeli objawy pojawig sie w trakcie hospitalizacji. Szczegolng
postacig szpitalnego zapalenia ptuc jest odrespiratorowe zapalenie
ptuc (OZP) majace zwigzek z intubacja i wentylacjg mechaniczna.

Zapalenie ptuc charakteryzuje bardzo niespecyficzny i zréznico-
wany obraz kliniczny. Naktadanie sie objawdw na inne choroby, np.
niewydolno$¢ serca (NS), moze by¢ powodem btednych rozpoznan.
Wiele mozliwych patogenéw wywotujacych zapalenie ptuc, tylko
w nielicznych przypadkach majacych charakterystyczny obraz kli-
niczny lub radiologiczny, nie utatwia rozpoznania, a co wazniejsze
zidentyfikowania etiologii ZP i wdrozenia celowanej antybiotykotera-
pii. Zawezenie diagnostyki i szybkie wdrozenie skutecznego lecze-
nia w pewnym stopniu jest mozliwe przy rozréznieniu pozaszpitalne-
go i szpitalnego zapalenia ptuc, a takze przy uwzglednieniu
wspdtistnienia ewentualnej obnizonej odpornosci. Dotyczy to cho-
rych z zakazeniem HIV, po przeszczepach, leczonych chemiotera-
pia, a takze w podesztym wieku i/lub z wieloma chorobami, w tym
z niewydolnoscia serca. Nalezy tez pamieta¢ o odrebnosciach sytu-
acji epidemiologicznej, a co sie z tym wigze odmiennej florze bakte-
ryjnej i jej wrazliwosci na antybiotyki w zaleznosci od kraju, szpitala
czy specyfiki oddziatu.
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Pozaszpitalne zapalenie ptuc

WSTEP
Czestos¢ wystepowania PSZZP jest bardzo duza i wedtug danych
amerykanskich wynosi od 3 do 40 przypadkéw na 1000 osob na
rok. W tej grupie od 40 do 60% chorych wymaga hospitalizaciji,
10% z nich na oddziatach intensywnej terapii medycznej (OIT).
W trakcie PSZZP czesto dochodzi do powaznych powiktan, takich
jak sepsa, wstrzgs septyczny, zespdt ostrej niewydolnosci odde-
chowej (ARDS - acute respiratory distress syndrome) oraz ostre
uszkodzenie nerek (AKI — acute kidney injury). Leczenie szpitalne
z powodu PSZZP obarczone jest zwiekszonym ryzykiem zgonu,
ktére utrzymuje sie nawet u chorych wypisanych ze szpitala.
Dobdr antybiotykoterapii i wskazania do leczenia na OIT uzalez-
nione sg od ciezkosci zapalenia ptuc. Zasadniczym elementem
rozpoznania jest diagnostyka radiologiczna. Podstawe leczenia
stanowi wdrozona jak najszybciej empiryczna antybiotykoterapia.
Opdznienie terapii jest obarczone wiekszym ryzykiem zgonu.

ETIOLOGIA

Etiologia pozaszpitalnego zapalenia ptuc moze rézni¢ sie w po-
szczegodlnych regionach $wiata, a nawet krajach. Poszukujac
czynnikdw wywotujacych PSZZP, nalezy wzig¢ pod uwage wiek
chorego, kontakt z niektorymi zwierzetami, a takze niedawne po-
dréze. Odmienna moze tez byé lekowrazliwosé tych samych pato-
genow w zaleznosci od miejsca pobytu. Chociaz wedtug niekto-
rych Zrédet amerykanskich gtdwng przyczyng pozaszpitalnego
zapalenia ptuc sg wirusy, wykrywane nawet u 38% chorych wyma-
gajacych hospitalizacji, wiekszos¢ opracowarn stawia jednak na
pierwszym miejscu bakteryjng przyczyne PSZZP. U duzego odset-
ka chorych wymagajacych leczenia w szpitalu w ogdle nie udaje
sie zidentyfikowac¢ patogenu odpowiedzialnego za pozaszpitalne
zapalenie ptuc.

Najczestsza bakterig wywotujgca pozaszpitalne zapalenie ptuc
jest Streptococcus pneumoniae, stwierdzany nawet u ponad 40%
chorych. W nastepnej kolejnosci za PSZZP odpowiadaja bakterie
atypowe, takie jak: Mycoplasma pneumoniae i Chlamydophila
pneumoniae. Do patogendw odpowiedzialnych za PSZZP naleza
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rowniez Haemophilus influenzae i Legionella pneumophila oraz
Klebsiella pneumoniae i gronkowce ztociste. Sposrdod wymienio-
nych patogendw ciezki przebieg zapalenia ptuc wywotuje najcze-
Sciej zakazenie bakterig Legionella.

Zapalenia ptuc spowodowane niektorymi patogenami wykazuja
wyrazny zwigzek ze wspotistniejgcymi chorobami i szczegdlng sy-
tuacjg chorego. Najczestsze obcigzenia, ktére moga zdecydowad
0 podejrzeniu czynnika etiologicznego, to: wywiad przewlektej ob-
turacyjnej choroby ptuc (POChP), mukowiscydoza, palenie papie-
rosow, zachtysniecie, alkoholizm, brak higieny jamy ustnej, cu-
krzyca z kwasicg ketonowg czy zapalenie ptuc wiktajgce grype,
schytkowa choroba nerek oraz narkomania. W przypadku POChP
i palenia papieroséw podejrzane czynniki etiologiczne PSZZP to:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Chlamydophila pneumoniae, Legionella spp., Pseudo-
monas aeruginosa. Pseudomonas aeruginosa stwierdzany jest
czesto w ZP u chorych z mukowiscydozg. Wywiad w kierunku al-
koholizmu sprzyja zachorowaniu na zapalenie ptuc wywotane
przez Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Kleb-
siella pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis, Acinetobacter
spp., a takze beztlenowce pochodzace z jamy ustnej. Jest to row-
niez czesta przyczyna zapalen ptuc u osoéb niedbajgcych o higie-
ne jamy ustnej i zebow. W przypadku ZP spowodowanego zachty-
Snieciem oprdcz najczestszej etiologii beztlenowcowej mozliwe
jest réowniez zapalenie ptuc wywotane Gram(-) pateczkami jelito-
wymi. Zapalenie ptuc jako powiktanie grypy najczesciej wywotujg
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, w tym réwniez
metycylinooporny (MRSA - methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus). Schytkowa choroba nerek to réwniez zwiekszone ryzyko zapa-
lenia ptuc o etiologii MRSA. Z kolei narkomania, oprocz MRSA, jest
czynnikiem ryzyka zakazenia wywotanego przez gronkowca ztociste-
go metycylinowrazliwego (MSSA — methicillin sensitive Staphylococ-
cus aureus), beztlenowce oraz Streptococcus pneumoniae i Myco-
bacteria tuberculosis. Przy jednoczesnym rozpoznaniu ropnia ptuc
w przebiegu PSZZP, oprdcz etiologii gronkowcowej, nalezy braé pod
uwage zakazenie grzybicze, gruzlicze i nietypowe mykobakteriozy.

Zapalenia ptuc o etiologii grzybiczej spowodowane zakazeniem
Aspergillus spp. lub Pneumocystis jiroveci, a takze pierwotniako-
we najczesciej wystepujg u 0séb z obnizong odpornoscig. Jesz-
cze kilka lat temu do wirusdw najczesciej wywotujgcych zapalenia
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ptuc zaliczano wirusy grypy A i B, RSV (respiratory syncytial virus)
i HRV (rynowirusy), wirusy paragrypy, adenowirusy oraz koronawi-
rus. Szczegolny przetom w zakresie etiologii wirusowej PSZZP do-
konat sie w grudniu 2019 r., kiedy w Chinach pojawity sie pierw-
sze zachorowania wywotane wirusem SARS-CoV-2. Szybkie
szerzenie sie zakazenia powodujgce chorobe uktadu oddechowe-
go COVID-19 (coronavirus disease 19) wywotato ogdlnoswiatowg
pandemie trwajgca do dzis. Oficjalnie pandemie WHO ogtosito
11 marca 2020 r. W ciagu minionych dwach lat kilkakrotnie wy-
stepowaty okresy nasilonej liczby zachorowan (5 fal pandemii do
marca 2022). W trakcie trwania pandemii wirus zmieniat sie. Za-
réwno europejskie, jak i amerykanskie instytucje kontrolujgce za-
kazenia (European Centre for Disease Prevention and Control
- ECDC, Centres for Disease Prevention and Control — CDC)
przez caty czas trwania pandemii monitorujg zmiany zachodzace
w budowie i wtasciwosciach wirusa SARS-CoV-2. Jednym z me-
chanizmoéw zmian sg mutacje genetyczne, czyli zmiany w kodzie
genetycznym, ktére nieustanie dokonujg sie w trakcie replikacji
genomu. Mutacje to pojedyncze zmiany w genomie wirusa, czyli
w kodzie genetycznym. Mutacje wystepujg bardzo czesto, ale tyl-
ko czasami dochodzi do zmian w charakterystyce wirusa. Kolejng
obserwowang zmiang jest ujawnianie sie odmian wiruséw majg-
cych wspdlny rodowdd i nalezgcych do jednej rodziny. SARS-CoV-2
ma wiele takich odmian i wszystkie wywotuja chorobe COVID-19.
Warianty wirusa to obecnos¢ jednej lub wiecej mutacji w genomie
wirusa. Obserwowane zmiennosci cech wirusa powodujg, ze sg
one kwalifikowane do jednej z 4 grup. Pierwsza to VBM (variants
being monitored), czyli wariant podlegajacy monitorowaniu. Do tej
grupy zaliczaja sie: Alpha (B.1.1.7 i linia Q), Beta (B.1.351 i linie
potomne), Gamma (P.1 i linie potomne), Delta (B.1.617.2 i linie
AY), Epsilon (B.1.427 i B.1.429), Eta (B.1.525), lota (B.1.526),
Kappa (B.1.617.1), 1.617.3, Mu (B.1.621, B.1.621.1), Zeta (P.2).
Kolejna grupa to warianty zainteresowania (VOI - variants of inte-
rest). Tutaj trafiaja poczatkowo wszystkie stwierdzone nowe wa-
rianty. Warianty budzgace obawy - niepokoj (VOC - variants of
concern), czyli kategoria, do ktorej zalicza sie wirusy bardzo szyb-
ko rozprzestrzeniajgce sig, charakteryzujace sie wywotywaniem
choroby o duzej Smiertelnosci oraz takie, kiére maja mniejszg
wrazliwos¢ na leczenie i szczepionki. Obecnie do grupy tej zalicza
sie wariant Omicron (B.1.1.529, BA.1, BA.1.1, BA.2, BA.3, BA.4
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i linie BA.5). Wariant Delta po raz pierwszy wykryto w Indiach, a Omi-
cron najpierw pojawit sie w Potudniowej Afryce. Delta i Omicron byty
potem izolowane na caltym Swiecie w trakcie trwania dwoch ostat-
nich fal pandemii (4 i 5). Kolejna grupa to warianty wysokiej konse-
kwengcji, czyli wirusy wykazujace wyjatkowag opornos¢ na dotychcza-
sowe metody leczenia i zapobiegania (VOHC - variants of high
consequence). Obecnie do tej grupy nie zalicza sie zaden wariant.

Wywotana wirusem SARS-CoV-2 pandemia wymusita zmiany or-
ganizacyjne w funkcjonowaniu placéwek medycznych, istotnie ob-
cigzyta prace szpitali, zwtaszcza oddziatéw intensywnej terapii,
a jednoczesnie zaburzyta normalne funkcjonowanie regiondw,
panstw, instytucji i poszczegdlnych ludzi, powodujgc ogromne stra-
ty — ludzkie i ekonomiczne. W ostatnich dwudziestu latach pande-
mie COVID-19 poprzedzity dwie epidemie wywotane rowniez koro-
nawirusem, ktére podobnie jak COVID-19 rozpoczety sie w Azji —
SARS (severe acute respiratory syndrome) i MERS (Middle East
respiratory syndrome) — i byty zapowiedzig tego, co wydarzyto sie
w trakcie obecnej pandemii.

Od poczatku pandemii do marca 2022 r. na catym Swiecie
COVID-19 przechorowaty 475 758 392 osoby, a zmarto 6 104 376
chorych. W Polsce w tym samym czasie byto 5 933 107 zachoro-
wan i 114 736 zgonéw (wg COVID Live-Coronavirus Statistics
Worldometer https://www.worldometers.info/coronavirus).

OBJAWY KLINICZNE, ROZPOZNANIE, ROZNICOWANIE

Rozpoznane PSZZP u chorych bez wspdtistniejgcej podstawowe;j

choroby serca i/lub ptuc moze by¢ proste. Zapalenie ptuc charak-

teryzujg objawy kliniczne i nieprawidtowosci w badaniach dodat-

kowych, ktére mozna pogrupowac w nastepujgcy sposob:

* cechy zakazenia — gorgczka, dreszcze, podwyzszona liczba leu-
kocytow

* objawy lokalizujgce zakazenie w uktadzie oddechowym - ka-
szel, zwiekszona produkcja wydzieliny w drogach oddechowych,
skrécony i przyspieszony oddech, dusznosc, bol w klatce pier-
siowej, sttumiony odgtos opukowy i zmiany ostuchowe nad pola-
mi ptucnymi objetymi zapaleniem w postaci rzezen drobnoban-
kowych czy szmeru oskrzelowego.

Przebieg PSZZP moga charakteryzowa¢ ogdlnoustrojowe obja-
wy zakazenia. U ok. 50% chorych w starszym wieku wystepuja
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dodatkowo objawy nietypowe dla ZP, a u 1/3 chorych z tej grupy
nie obserwuje sie cech typowych dla uogdlnionego zakazenia.

Czes¢ objawow ZP, takie jak dusznosc¢ czy kaszel, jest rowniez
charakterystyczna dla niewydolnosci serca. Z drugiej strony NS
predysponuje do wystapienia zapalenia ptuc. Wykazano, ze po-
nad potowa chorych zgtaszajgcych sie do szpitala z powodu ZP
ma przewlekta chorobe serca i czestosc¢ ta wzrasta wraz z wie-
kiem. Ocenia sie, ze 15-20% przypadkow zaostrzenia niewydolno-
Sci serca jest spowodowane zakazeniem uktadu oddechowego.
Na podstawie duzego randomizowanego badania obejmujgcego
ponad 38 tys. pacjentdow z NS i nowym epizodem PSZZP stwier-
dzono pogorszenie wydolnosci serca u 17,8% chorych vs 12,1%
u chorych z NS, ale bez ZP. Jednoczesnie prawie u 27% 0sob
z PSZZP zaobserwowano pojawienie sie nowych objawdw niewy-
dolnosci serca, wystepowanie ostrego zespotu wienicowego lub
zaburzen rytmu serca w ciggu pierwszych 30 dni od poczatku
hospitalizacji; najwiecej tego typu zdarzen wystepuje w ciggu
pierwszych 7 dni leczenia w szpitalu z powodu ZP. Obecnos¢ po-
wiktan sercowo-naczyniowych w trakcie PSZZP az 5-krotnie zwiek-
sza wczesne ryzyko zgonu w porownaniu z chorymi, u ktérych nie
stwierdzono takich komplikaciji.

Z drugiej strony obserwuje sie nadrozpoznawalnos¢ ZP, zwtasz-
cza w warunkach ambulatoryjnych, szczegdlnie u chorych z prze-
wlektg niewydolnoscig serca. W praktyce kardiologicznej niewta-
Sciwe rozpoznanie zapalenia ptuc u chorego z niewydolnoscig
serca opoznia diagnoze i leczenie zasadniczej choroby serca.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej jest metodg z wyboru dla
ustalenia rozpoznania zapalenia ptuc u dorostych, w 25-30% bywa
ono jednak prawidtowe. USG ptuc ma podobng lub wiekszg czu-
tos¢ jak RTG. Najwieksza czutos¢ charakteryzuje badanie tomogra-
ficzne (TK) klatki piersiowej. W diagnostyce ZP pomocnicze zna-
czenie majg ocena saturacji krwi i gazometria krwi tetniczej.

Oznaczenie stezenia prokalcytoniny (PCT) w codziennej prakty-
ce klinicznej pozwala na potwierdzenie zakazenia i rozroznienie
jego przyczyny (bakteryjna vs wirusowa), a takze utatwia wyklu-
czenie niewydolnosci serca jako gtéwnej przyczyny nagtego po-
gorszenia stanu chorego. Wedtug danych z piSminnictwa PCT nie
tylko pozwala na roéznicowanie objawodw ostrej niewydolnosci
serca od zakazenia uktadu oddechowego i przyspiesza rozpozna-
nie, ale takze utatwia decyzje dotyczgce koniecznosci wtaczenia
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antybiotykoterapii, co, jak wykazano, ma kluczowe znaczenie dla
rokowania w przypadku jednoczesnego wystepowania ZP i NS.
Punktem odciecia dla decyzji o wigczeniu antybiotyku jest stezenie
prokalcytoniny >0,21 ng/ml.

Objawy i przebieg zakazenia wirusem SARS-CoV-2 bywajg roz-
ne, poczynajgc od bezobjawowego do bardzo ciezkiego (1-4 sta-
dium). Z reguty wystepuja: nagty poczatek, wysoka gorgczka,
dreszcze, bdl gardta, kaszel, dusznosc, ostabienie/zmeczenie,
bdle gtowy (czesto bardzo silne), bdle miesni i stawdw, brak ape-
tytu, nudnosci, wymioty, biegunka, zmieniony stan psychiczny, ce-
chy zakazenia gornych i dolnych drog oddechowych. Dusznosc
obserwowana jest u chorych z umiarkowanym i ciezkim przebie-
giem zakazenia. COVID-19 charakteryzuje mozliwos¢ nagtego
przejscia z postaci o tagodnym przebiegu do stanu bardzo ciez-
kiego i powiktan zagrazajacych zyciu, takich jak ARDS i wstrzas.
Globalna smiertelnos¢ oceniana jest na 3%, chociaz istniejg duze
réznice w poszczegdlnych krajach. Istotne réznice w smiertelno-
Sci zwigzane sg z wiekiem chorych. W USA smiertelnos¢ w wieku
0-39 lat wynosi 2%, pomiedzy 40 a 49 r.z. 3,4% i wzrasta gwat-
townie do 16% u pacjentdw w wieku 50-64 lata. Pomiedzy 65 a 74
r.z. wynosi 21,7% i wzrasta do 26,98% w wieku 75-84 lata, a >85
r.z. osigga prawie 30%.

COVID-19 najczesciej mozna rozpoznac¢ na podstawie obrazu
klinicznego, np. zaniku wechu i smaku. W badaniach obrazowych
klatki piersiowej (RTG i/lub TK klatki piersiowej) prawie zawsze
wystepujg obustronne nacieki zapalne, obejmujgce rozlegty ob-
szar ptuc. Zmiany radiologiczne, zwtaszcza w TK, zazwyczaj wy-
przedzaja ujawnienie sie nasilonych objawdéw Kklinicznych ZP
(ryc. 1). W dodatkowych badaniach laboratoryjnych stwierdza sie
obnizona liczbe limfocytéw, podwyzszone stezenie LDH (dehydro-
genazy mleczanowej) oraz transaminaz.

Potwierdzeniem aktywnego zakazenia jest wykrycie DNA wiru-
sa, do czego stuzg testy amplifikacji kwasu nukleinowego oparte
na technologiach bazujgcych na tancuchowej reakcji polimerazy
(PCR - polymerase chain reaction) lub czesciej odwrdconej
transkrypcji (RT-PCR) wykorzystujacej jako matryce mRNA wykry-
wajacg rozne fragmenty genomu wirusa SARS-CoV-2. Wykonuje
sie badania genetyczne probek wydzieliny pobranej w postaci wy-
mazoéw z jamy ustnej, nosa, nosogardta, sliny lub dolnych drog
oddechowych (gtéwnie u chorych zaintubowanych). Dostepne
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