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Streszczenie

Abstract

Grypa jest ostrg wirusowa choroba drég oddechowych, ktdra szczegélnie czesto dotyka populacje pediatryczng i co roku
wystepuje u okoto 25% dzieci. W sezonie infekcyjnym 2022/2023 wedlug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zakladu Higieny w Polsce zarejestrowano niemal trzykrotnie wigcej przypadkéw zachorowan na grype niz
w latach poprzednich. W dobie epidemii grypy nalezy jednak zachowal czujnoé¢ diagnostyczna, poniewaz objawy
niektérych powaznych infekeji bakteryjnych poczatkowo moga imitowaé objawy grypy. W pracy przedstawiono przypadek
kliniczny 3-letniego chtopca z objawami grypopodobnymi, u ktérego finalnie rozpoznano platowe zapalenie pluc
powiklane wysigkiem parapneumonicznym. Wczesne postawienie diagnozy i wlaczenie leczenia uchronily pacjenta przed
koniecznoscia inwazyjnej terapii powiklan zapalenia pluc.

Stowa kluczowe: grypa, zapalenie pluc, Streptococcus pneumoniae, wysiek parapneumoniczny

Influenza is an acute viral respiratory disease, which is particularly common in the paediatric population. Every year it affects
about 25% of children. According to the National Institute of Public Health - National Institute of Hygiene, almost three
times as many cases of influenza were registered in the 2022/2023 infectious season compared to previous years. However,
in the era of the influenza epidemic, diagnostic vigilance should be maintained, keeping in mind that the symptoms of some
serious bacterial infections may initially mimic those of influenza. We present a case report of a 3-year-old boy with influenza-
like symptoms, who was finally diagnosed with lobar pneumonia complicated by parapneumonic effusion. Early diagnosis
and treatment spared the patient from invasive treatment for complications of pneumonia.
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Platowe zapalenie ptuc u 3-letniego chtopca z kilkudniowym wywiadem objawdw grypopodobnych — opis przypadku

WSTEP

rypa jest ostrg wirusowa chorobg drég odde-
Gchowych. Zakazenia mogg przebiega¢ pod roz-

nymi postaciami - od skapo- lub bezobjawowych
po ostrg niewydolnos¢ oddechowg®. Pacjenci pediatrycz-
ni sg populacjg szczegdlnie narazong na zakazenie. Wedtug
szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) pelnoobjawowa grypa kazdego roku
wystepuje $rednio u 20-30% dzieci i 5-10% dorostych.
Obecnie w praktyce klinicznej podstawowym kryterium
rozpoznania choroby, poza typowymi objawami ostrego
zakazenia, jest dodatni wynik badania wirusologicznego.
Ze wzgledu na tatwos¢ wykonania, a takze stosunkowo ni-
ska cene powszechnie stosuje sie testy wykrywajace anty-
geny wirusowe w wymazie z nosogardla. Cechuja si¢ one
wysoka swoistoscig (okoto 98%), jednak stosunkowo niska
czuto$cig (okoto 62%), dlatego moga by¢ wykorzystywane
w celu potwierdzenia — ale nie wykluczenia - choroby®.
Diagnoze grypy nalezy rozwazy¢ zwlaszcza u chorych z goraczka
lub objawami ze strony uktadu oddechowego zglaszajacych sie
do lekarza w okresie wystepowania zachorowan epidemicznych.
Na poétkuli potnocnej wigkszo$¢ zakazen przypada na okres od
pazdziernika do kwietnia, a szczyt zachorowan nastepuje najcze-
$ciej pod koniec lutego. Wedlug danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
w sezonie infekcyjnym 2022/2023 w Polsce najwiekszg licz-
be zachorowar odnotowano miedzy 1 a 31 grudnia 2022 roku.
Zarejestrowano wowczas 1 139 739 przypadkéw zachorowa-
nia i podejrzen zachorowania na grype, ze szczytem w ostatnich
2 tygodniach grudnia. W poréwnaniu z analogicznym okresem
roku 2021 zachorowan bylo niemal trzykrotnie wiecej®.
Jednak nawet w okresie zachorowan epidemicznych wska-
zane s3 szczegolna czujno$¢ i dokladne badanie kazdego pa-
cjenta zglaszajacego sie z objawami infekcji drég oddecho-
wych - grypie moga bowiem towarzyszy¢ inne choroby
o bardzo podobnej symptomatyce. W niniejszej pracy przed-
stawiono opis przypadku 3-letniego chiopca z objawami gry-
popodobnymi, u ktorego rozpoznano platowe zapalenie ptuc
powiktane wysigkiem parapneumonicznym.

OPIS PRZYPADKU

Trzyletni chlopiec zostal przyjety do Kliniki Pediatrii, Nefrologii
i Alergologii Dzieciecej Wojskowego Instytutu Medycznego —
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie w okresie
epidemii grypy z powodu goraczki do 40°C wystepujacej od
6 dni, z towarzyszacym od 2-3 dni kaszlem, a takze ostabionym
taknieniem i pragnieniem. W wywiadzie epidemiologicznym
uwage zwracal niedawny kontakt z osobg z potwierdzong grypa
typu A. Trzy dni przed przyjeciem chlopiec byt badany przez
pediatre w POZ, ktory wysunat podejrzenie infekcji wiruso-
wej, najprawdopodobniej grypy, i zalecil wylacznie leczenie ob-
jawowe. Chlopiec nie byl w tamtym sezonie zaszczepiony prze-
ciw grypie, wszystkie pozostale szczepienia otrzymat zgodnie
z Programem Szczepient Ochronnych.
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Przy przyjeciu pacjent byl w stanie ogdlnym $rednio dobrym.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono: pojedyncze, drobne
wyczuwalne wezly chlonne szyjne, wydzieline w jamach nosa,
zaczerwienione gardlo. Nad polami plucnymi ostuchowo sty-
szalny byt symetryczny prawidlowy szmer pecherzykowy.
Szybki test antygenowy w kierunku grypy dat wynik ujemny.
W badaniach dodatkowych wyktadniki stanu zapalnego byly
znacznie podwyzszone (biatko C-reaktywne 28,6 mg/dl, nor-
ma - N: do 0,8 mg/dl; prokalcytonina 34,61 ng/ml, N: do
0,046 ng/ml; odczyn Biernackiego 109 mm, N: do 8 mm).
Wykladniki funkeji watroby i nerek pozostawaly w normie.
W badaniu ogélnym moczu i posiewie moczu nie stwierdzo-
no cech zakazenia. Nie odnotowano réwniez cech zapalenia
miesnia sercowego (N-koricowy fragment propeptydu na-
triuretycznego typu B 239,5 pg/ml, N: 5-391 pg/ml; troponi-
na T 5,2 ng/l, N: do 14 ng/]; kinaza kreatynowa — CK 64 U/I,
N: 38-171 U/l; CK-MB 37 U/], N: 0-25 U/l).

W zwigzku ze §rednim stanem ogélnym chlopca i septycz-
nymi wykladnikami stanu zapalnego do leczenia wigczo-
no antybiotyk o szerokim spektrum dzialania - ceftriak-
son w dawce 100 mg/kg masy ciala w 1 dawce dobowej oraz
zabezpieczono posiew krwi.

W 2. dobie hospitalizacji w badaniu przedmiotowym stwier-
dzono ostuchowo $ciszenie szmeru pecherzykowego po stro-
nie prawej, z odpowiadajagcym mu sttumieniem odgtosu opu-
kowego. Diagnostyke poszerzono o badanie radiologiczne klatki
piersiowej. W polu $rodkowym i gérnym pluca prawego obecne
byly masywne zageszczenia migzszowe z bronchogramem po-
wietrznym, a w polu dolnym obwodowo - zacienienie odpowia-
dajace prawdopodobnie ptynowi (ryc. 1). W badaniu ultraso-
nograficznym (USG) pluc potwierdzono obecnos¢ masywnych
konsolidacji zapalnych z niedodmg w obrebie pluca prawego.
W jamie optucnej obecny byl ptyn grubosci do 16 mm.
Rozpoznano prawostronne platowe zapalenie ptuc z odczynem
oplucnowym. Kontynuowano leczenie ceftriaksonem, a z uwa-
gi na nasilone zmiany zapalne w badaniu radiologicznym i brak
poprawy klinicznej dotaczono amikacyne w dawce 15 mg/kg
masy ciala w 2 dawkach podzielonych i klarytromycyne w daw-
ce 15 mg/kg masy ciata w 2 dawkach podzielonych.

Ryc. 1. RTG klatki piersiowej wykonane w 2. dobie hospitalizacji
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W nastepnych dniach obserwowano stopniowa poprawe
stanu ogdlnego chtopca. W 7. dobie hospitalizacji w posie-
wie krwi nie wyhodowano flory bakteryjnej. Ze wzgledu na
poprawe stanu klinicznego oraz stopniowg regresje zmian
zapalnych w kolejnych badaniach USG ptuc podjeto decyzje
o kontynuowaniu leczenia ceftriaksonem i klarytromycyna.
Po uplywie 21. doby antybiotykoterapii uzyskano zupelne
ustapienie wysieku w jamie opltucnej i chlopiec zostal wy-
pisany do domu. Zaplanowano kontrolng wizyte w Klinice
po 6 tygodniach od zakoniczenia leczenia.

Po 6 tygodniach wykonano kontrolne badanie USG pluc,
w ktérym stwierdzono dalsza regresje zmian zapalnych.
W jamie optucnowej nie uwidoczniono plynu.

OMOWIENIE

Zapalenie ptuc stanowi w skali §wiata najczestszg przyczyne
zgondw wiérdd dzieci ponizej 5. roku zycia®. Réwniez w tej
grupie wiekowej zapadalnos¢ na pozaszpitalne zapalenie ptuc
jest najwieksza i wynosi 36-46 przypadkéw na 1000 0s6b®;
ponad potowa chorych wymaga leczenia szpitalnego®.

W populacji pediatrycznej czesto$¢ wystepowania poszcze-
gblnych czynnikow etiologicznych zalezy od wieku dziecka.
W populacji miedzy 2. a 5. rokiem zycia, a wigc w grupie
wiekowej przedstawianego pacjenta, dominujg zakazenia
wirusowe: wirusy grypy, syncytialny wirus oddechowy (re-
spiratory syncytial virus, RSV) i koronawirus zespolu ostrej
niewydolnosci oddechowej 2 (severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2, SARS-CoV-2). Szacuje sig, ze odpowia-
dajg one za 28-37% przypadkow zapalen ptuc”®. Zapalenia
pluc o etiologii bakteryjnej najczesciej powodowane sg przez
Streptococcus pneumoniae — to 14-36% wszystkich zakazen
i zarazem 70% przypadkéw wymagajacych leczenia szpital-
nego“?. Do pozostatych drobnoustrojow stosunkowo czesto
wywolujacych zakazenia w omawianej grupie wiekowej nale-
23 Haemophilus influenzae typu B i Mycoplasma pneumoniae.
W ostatnich latach, dzieki upowszechnieniu szcze-
pien ochronnych, obserwuje si¢ spadek zachorowalno$ci

i $miertelnosci z powodu zapalen ptuc o etiologii Haemophilus
influenzae typu B i Streptococcus pneumoniae. Nastapil na-
tomiast wzrost liczby infekgji szczepami opornymi na anty-
biotyki, takimi jak Staphylococcus aureus oporny na mety-
cyling (methicillin-resistant Staphylococcus aureus, MRSA)
i Mycoplasma pneumoniae oporny na makrolidy, ktore sta-
nowig wyzwanie w procesie terapeutycznym™. Ponadto po
pandemii COVID-19 odnotowuje si¢ zaréwno zwiekszong
czestos¢ pozasezonowych infekeji drog oddechowych, jak
i wiecej przypadkow cigzkich zapalen ptuc, wlgcznie z zapa-
leniami martwiczymi. Istniejg teorie, zgodnie z ktérymi moze
to by¢ wynik ,,dtugu immunologicznego’, powstalego wsku-
tek obostrzen natozonych na spoteczenistwo w celu ograni-
czenia rozprzestrzeniania sie¢ SARS-CoV-2 (zachowywa-
nie dystansu spolecznego, noszenie maseczek ochronnych),
a przez to - zmniejszonej ekspozycji dzieci na patogeny bak-
teryjne i wirusowe®.

Diagnostyka zapalenia pluc opiera si¢ przede wszystkim na
wywiadzie i badaniu przedmiotowym. W obrazie klinicznym
choroby moga wystapi¢ goraczka, kaszel i cechy duszno$ci
(przyspieszony oddech, wzmozony wysitek oddechowy).
Ponadto mogg wspolwystepowad mniej specyficzne objawy:
bol gtowy, wymioty albo bél brzucha'?. Na podstawie nasile-
nia objawdw okresla sie ciezko$¢ zapalenia ptuc (tab. 1).

W badaniu przedmiotowym zwykle stwierdza si¢ zjawiska
ostuchowe $wiadczace o obecnoéci zmian zapalnych w migz-
szu plucnym: trzeszczenia, $ciszenie lub wzmozenie szmeru
pecherzykowego. U pacjenta opisywanego w niniejszej pra-
cy podczas wstepnego badania nie zaobserwowano niepra-
widlowosci w badaniu fizykalnym nakierowujacych na roz-
poznanie zapalenia ptuc. Zmiany ostuchowe stwierdzono
dopiero w kolejnej dobie hospitalizacji.

Badania laboratoryjne, takie jak morfologia krwi z rozma-
zem czy ocena stezenia biatka C-reaktywnego i prokalcytoni-
ny, nie pozwalaja jednoznacznie okresli¢ etiologii zakazenia.
Niemniej s3 pomocne w ustalaniu nasilenia stanu zapalnego
i cigzko$ci stanu chorego. Niskie stezenie prokalcytoniny su-
geruje zwykle inne niz bakteryjne pochodzenie zakazenia®.

Lekkie lub umiarkowane zapalenie ptuc

Ciezkie zapalenie ptuc

Niemowleta - Temperatura <38,5°C
« (zesto$¢ oddechow <50/min
« Niewielkie zacigganie miedzyzebrzy

« Zachowane faknienie

- Temperatura >38,5°C

« (zesto$¢ oddechéw >70/min

« Umiarkowane lub znaczne zacigganie miedzyzebrzy
« Ruchy skrzydetek nosa

+ Sinica

« Okresowy bezdech

« Postekiwanie

« Trudnosci w karmieniu

« Tachykardia

« Powrét wtosniczkowy >2 s

Dzieci starsze - Temperatura <38,5°C
- (zesto$¢ oddechow <50/min
« Niewielka dusznos$¢

+ Brak wymiotow

- Temperatura >38,5°C

« Czestos¢ oddechow >50/min

« Znaczna trudno$¢ w oddychaniu
+ Ruchy skrzydetek nosa

+ Sinica

« Postekiwanie

« Oznaki odwodnienia

« Tachykardia

« Powrét wiosniczkowy >2 s

Tab. 1. Ocena cigzkosci zapalenia ptuc na podstawie objawéw w réznych grupach wiekowych™%
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Wedlug aktualnych rekomendacji wykonanie badan obrazo-
wych nie jest konieczne do rozpoznania zapalenia pluc. Zaleca si¢
badanie radiologiczne (RTG) klatki piersiowej u chorych hospi-
talizowanych, w ciezkim stanie, w razie podejrzenia powiktan
lub watpliwosci diagnostycznych!'?. Do pozostatych badan ob-
razowych przydatnych w diagnostyce i monitorowaniu zapale-
nia ptuc nalezy USG pluc - ze wzgledu na niski koszt i brak na-
razenia na dziatanie promieniowania jonizujacego szczegdlnie
przydatne w ocenie postepéw leczenia®®. Badanie to pozwala
zobrazowa¢ zmiany zlokalizowane przyoplucnowo, ma czutosé
i swoisto$¢ oceniane na okoto 90%%. Wigkszg czutos¢ wykazu-
je w obrazowaniu ptynu w oplucnej, dlatego moze by¢ z powo-
dzeniem wykorzystywane do jego monitorowania'®.

W leczeniu objawowym stosuje si¢ leki przeciwgoraczkowe,
odpowiednie nawadnianie i tlenoterapie. Tlenoterapia bierna
powinna zosta¢ wlaczona, kiedy saturacja spada ponizej 92%
w trakcie oddychania powietrzem atmosferycznym.
Antybiotykoterapie nalezy stosowac we wszystkich przypad-
kach klinicznie pewnego rozpoznania zapalenia pluc, po-
niewaz wiarygodne okreslenie etiologii nie jest mozliwe.
Zgodnie z rekomendacjami Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw jedynie w grupie dzieci od 4. miesigca do
5. roku zycia mozna odstapic¢ od antybiotykoterapii w zapale-
niu pluc o tagodnym przebiegu, bez goraczki, zwlaszcza u pa-
cjentdw zaszczepionych skoniugowang szczepionka przeciwko
pneumokokom?. W pozostalych przypadkach w pierwszej
kolejno$ci rekomendowane jest wiaczenie amoksycyliny.
Alternatywnie mozna rozwazy¢ amoksycyline z kwasem kla-
wulanowym lub cefaklor. Makrolidy moga zosta¢ dofaczone,
jesli po zastosowaniu pierwszej linii leczenia nie ma poprawy
klinicznej, a takze w cigzszych postaciach zakazenia®®>'?.
Kwestia sporng jest zalecany czas trwania antybiotykoterapii
u dzieci. Obecnie w literaturze pojawia si¢ coraz wiecej donie-
sien wskazujacych na zasadno$¢ skracania antybiotykoterapii,
gdy obserwuje si¢ szybka poprawe stanu pacjenta. Williams
i wsp. w randomizowanym badaniu klinicznym w grupie 380
dzieci wykazali porownywalng skuteczno$¢ 5-dniowej kura-
cji antybiotykowej i strategii 10-dniowej, przy rownoczesnym
zmniejszeniu antybiotykoopornosci indukowanej procesem
leczniczym w pierwszym wariancie leczenia®. Podobne wnio-
ski wynikaja z przeprowadzonej przez Li i wsp. metaanalizy
9 randomizowanych badan klinicznych, obejmujacych grupe
11 143 pacjentéw pediatrycznych®”.

U prezentowanego pacjenta w zwigzku ze $rednim stanem ogol-
nym i septycznymi wykladnikami stanu zapalnego przy nieja-
snym punkcie wyjscia infekgji zdecydowano poczatkowo o wla-
czeniu cefalosporyny III generacji. Po rozpoznaniu platowego
zapalenia ptuc powiklanego wysiekiem parapneumonicznym do
leczenia dotaczono makrolid i aminoglikozyd w celu zabezpie-
czenia pacjenta pod katem bakterii atypowych i pateczek Gram-
-ujemnych jako potencjalnej etiologii zapalenia pluc.

Wysigk w jamie oplucnej i ropniak optucnej naleza do naj-
czestszych powiktan zapalen ptuc i wystepuja u okoto 1% cho-
rych. Wsrod pacjentéw hospitalizowanych wysiek w jamie
oplucnej moze dotyczy¢ nawet 40% osob!'®. Krenke i wsp.
w grupie 1933 dzieci hospitalizowanych z powodu zapalenia
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pluc odnotowali powiktanie wysigkiem parapneumonicznym
u 323 pacjent6éw (16,7%)). S to powiklania wystepujace naj-
czedciej przy zapaleniach pluc o etiologii Streptococcus pneu-
moniae, zwlaszcza serogrupy 6 (serotyp 6B) i serotypu 19A@0.
Wysigk w jamie oplucnej mozna uwidoczni¢ za pomocg ba-
dan obrazowych. W RTG klatki piersiowej obecne jest wow-
czas splycenie kata przeponowo-zebrowego, a przy wigkszej
ilosci ptynu tworzy sie tzw. linia Damoiseau-Ellisa. Badanie
USG wykazuje wyzsza czulo$¢ w wykrywaniu wysieku para-
pneumonicznego. Pozwala na uwidocznienie matych objeto-
$ci ptynu (od 20 ml) i lokalizacji zbiornikéw, a takze na obra-
zowanie ruch6w oplucnej©@V.

Postepowanie z chorym z wysiekiem parapneumonicznym
powinno by¢ uzaleznione od iloéci ptynu, stanu pacjenta
i dynamiki procesu chorobowego. Zawsze wskazane s3 an-
tybiotykoterapia szerokospektralna, monitorowanie para-
metréw zyciowych i leczenie objawowe.

Wskazania do postepowania zabiegowego w przypadku wy-
sieku parapneumonicznego pozostaja od lat przedmiotem
dyskusji. Zgodnie z wytycznymi British Thoracic Society
i American College of Chest Physicians konsultacja pul-
monologiczna i wykonanie punkeji lub drenazu oplucnej
sa wskazane przy warstwie ptynu >10 mm w pozycji lezacej
na boku lub $rednim/ciezkim stanie chorego®**?). Podobnie
brzmig zalecenia Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS)
oraz Infectious Diseases Society of America (IDSA)®*2%.

Z kolei badania Skourasa i wsp. oraz Espaity i wsp. sugeru-
ja mozliwos¢ czujnej obserwacji i ograniczenia si¢ do lecze-
nia farmakologicznego przy grubosci warstwy ptynu w jamie
optucnej do 20 mm®?9. Réwniez w opisywanym przez nas
przypadku sukces terapeutyczny osiggnieto bez nakluwania
oplucnej przy poczatkowej warstwie ptynu gruboéci 16 mm
w obrazowaniu USG.

W wybranych sytuacjach wskazane moze by¢ takze podanie
lekéw fibrynolitycznych (urokinazy, streptokinazy lub alte-
plazy). Maja ono zastosowanie przy utrudnionym drenazu
i obecnosci licznych zbiornikéw plynowych poprzedziela-
nych przegrodami®”. W razie niepowodzenia leczenia zacho-
wawczego moze zaistnie¢ koniecznos¢ leczenia z wykorzysta-
niem wideotorakoskopii lub torakotomii z dekortykacja®®.
Wskazana jest obserwacja pacjentéw z zapaleniem pluc po-
wiklanym wysigkiem parapneumonicznym 4-6 tygodni po
wypisie ze szpitala, w zalezno$ci od stanu klinicznego w dniu
wypisu. W trakcie badania kontrolnego zaleca si¢ wykona-
nie powtérnego badania obrazowego®. U dzieci zmiany
w oplucnej pozostate po wysicku w ponad 80% przypadkéw
cofajg si¢ w ciggu 5 miesiecy od choroby. Nie wplywajg na
pOZniejszy wzrost ani rozprezalno$¢ ptuca®).

W okresie epidemicznych zachorowan na grype nalezy pa-
migtaé, ze goraczka jest czestym i niespecyficznym obja-
wem w populacji pediatrycznej. Mimo iz wigkszos$¢ go-
raczkujacych dzieci w sezonie jesienno-zimowym ma
samoograniczajace sie¢ infekcje wirusowe, goraczka wraz
z pogarszajacym sie stanem ogolnym moze by¢ pierwszym
objawem powaznego zakazenia bakteryjnego, takiego jak
platowe zapalenie pluc.
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Cho¢ po wprowadzeniu powszechnych szczepien przeciw-
ko Haemophilus influenzae typu B i Streptococcus pneumo-
niae znaczaco spadta liczba zachorowan na platowe zapa-
lenia ptuc, w okresie infekcyjnym nadal mozna spotka¢ sie
w populacji pediatrycznej z ciezkimi, powiklanymi zapa-
leniami ptuc. Prezentowany przypadek pokazuje, ze czuj-
nos¢ i monitorowanie pacjenta w kolejnych dniach infekcji
czesto prowadza do wlasciwego rozpoznania i pozwalajg na
szybkie wlaczenie adekwatnego leczenia, mogacego uchro-
ni¢ chorego przed koniecznoscia zastosowania inwazyjnych
procedur leczniczych i dlugotrwaty rekonwalescencja.

WNIOSKI

W sezonie zachorowan na grype nalezy pamigtac, ze goracz-
ka jest w populacji pediatrycznej czestym i niespecyficznym
objawem. Moze towarzyszy¢ wielu schorzeniom, ponadto
pacjent moze mie¢ infekcje o rdznej etiologii jednoczesnie.
Zachowanie czujnosci diagnostycznej i monitorowanie
chorego w kolejnych dniach infekcji umozliwiajg ustalenie
wladciwego rozpoznania i wigczenie adekwatnego leczenia.
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